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RESUMEN 
El uso irracional de antibióticos es uno de los problemas más relevantes, pues contribuye 
al desarrollo de resistencias bacterianas por el uso indebido o excesivo de estos sin necesidad, 
lo cual reduce la efectividad de tratamientos establecidos e incrementa los gastos y la morbilidad 
por enfermedades infecciosas, por esta razón se requiere evaluar el uso de antibióticos en el 
municipio de Cajicá, con el fin de informar a la población los riesgos de la mala utilización de los 
antibióticos y a los droguistas encargados de las droguerías del municipio para que no realicen 
la venta de antibióticos sin formula. Se encuestaron 38 droguerías a las cuales se les brindó una 
charla de capacitación acerca del uso racional de antibióticos en conjunto con la Alcaldía y la 
Secretaría de Salud municipal; y 204 personas residentes en el municipio de Cajicá a nivel urbano 
de diferentes estratos y ocupaciones, donde se aplicaron encuestas diferentes para cada caso. 
El 92% de las droguerías del municipio, venden antibióticos sin fórmula médica según la 
prueba de campo realizada posterior a la encuesta, lo que significa que más del 50% de las 
droguerías no cumplen con la normativa asociada a la venta de antibióticos con fórmula médica, 
a pesar de que el 97% de los droguistas conocen la normativa nacional y el 92% la municipal. 
En cuanto a los resultados obtenidos en la población cajiqueña, más de la mitad de la población 
no usa de manera racional los antibióticos, puesto que, el 73% de la población ha ido a la 
droguería a comprar antibióticos sin fórmula médica y al 69% se los han vendido sin restricción, 
y más preocupante aún que corrobora este aspecto es que el 64% de la población no sigue de 
manera adecuada el tratamiento antibiótico, siendo el descuido el motivo por el cual tanto 
hombres como mujeres no completan el tratamiento. Los antibióticos más utilizados por las 
mujeres cajiqueñas son: Amoxicilina (19%), ampicilina (14%), nitrofurantoína (11%), azitromicina, 
cefalexina y trimetoprim sulfametoxazol (con 8% en estos últimos). En los hombres encuestados 
los antibióticos de mayor consumo fueron: Amoxicilina (23%), ampicilina (11%), azitromicina 
(10%), polimixina B con neomicina (9%), doxiciclina y eritromicina (8% en ambos). El 32% de las 
mujeres y el 33% de los hombres prefieren ir al médico que aceptar los consejos de un amigo, 
familiar o conocido acerca del consumo de determinado antibiótico, sin embargo, 
aproximadamente 2 de cada 10 personas prefieren automedicarse. 
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ABSTRACT 
Irrational use of antibiotics is one of the most important problems in public health due to 
contribution to the development of bacterial resistance by improper or excessive use of them, 
reducing the effectiveness of established treatments and increases the costs and morbidity from 
infectious diseases. Therefore it is required to evaluate the use of antibiotics in Cajicá 
(Cundinamarca) in order to inform to the public the risks of misuse of antibiotics and to the 
drugstores to do not sale antibiotics without medical formula. In this document there is showed 
statistical process done in 38 drugstores which participated in training about the rational use of 
antibiotics with the support of the mayoralty, the Municipal Health Secretariat and participation of 
204 citywide residents in Cajicá from different strata and occupations where different surveys for 
each case were applied. 
 
According to the inquest process done in the drugstores in the municipality, 92% of them 
sell antibiotics without medical prescription which means that over 50% of drugstores do not 
comply with the regulations associated with the sale of antibiotics by prescription, although 97% 
of the druggists known national law and 92% of them know municipal laws. Following the results 
of the population of Cajicá, more than a half of them do not use antibiotics rationally, with 73% of 
population that buy antibiotics without medical prescription and 69% of them have received 
antibiotics without restriction. More worryingly is that 64% of the population does not adequately 
follow the antibiotic treatment, and neglect the reason why men and women do not complete 
treatment. The antibiotics most used by women in Cajica are Amoxicillin (19%), ampicillin (14%), 
nitrofurantoin (11%), azithromycin, cephalexin and trimethoprim sulfamethoxazole (with 8% in the 
latter). In men surveyed increased consumption of antibiotics were amoxicillin (23%), ampicillin 
(11%), azithromycin (10%), polymyxin B with neomycin (9%), doxycycline and erythromycin (8% 
each). 32% of women and 33% of men prefer to go to the doctor to accept the advice of a friend, 
relative or acquaintance about the use of certain antibiotics. However, about 2 out of 10 people 
prefer to self-medicate. 
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CAPITULO 1. INTRODUCCIÓN 
Desde su aparición los antibióticos han sido una importante arma para el tratamiento de 
muchas enfermedades infecciosas, algunas de las cuales causaban gran mortalidad, su uso 
permitió disminuir en forma importante y notable la morbimortalidad. (Maguiña, Ugarte y Montiel, 
2006). Sin embargo, el uso inadecuado y excesivo de los antibióticos ha ocasionado la aparición 
de resistencias bacterianas, este es un fenómeno creciente con implicaciones sociales y 
económicas enormes dadas por el incremento de morbilidad y mortalidad, aumento de los costos 
de los tratamientos y de las largas estancias hospitalarias generadas. (Sussmann, Mattos y 
Restrepo, 2011). 
 
Según la OMS, la causa principal de la resistencia bacteriana es el uso de los 
antimicrobianos donde la combinación y el uso excesivo que se observa en diferentes partes del 
mundo es evidente, especialmente en los casos de infecciones sin importancia, el uso incorrecto 
por falta de acceso a tratamiento apropiado y el abandono del tratamiento debido a la falta de 
recursos financieros para completar este. (OMS, 2001). 
 
Colombia, como país miembro de la OMS, ha instituido algunas normas que velan por el 
cuidado en la fabricación, venta y distribución de los medicamentos, dentro de los que se 
encuentran los antibióticos teniendo como ente regulador al INVIMA y valiéndose de entes 
gubernamentales como las Secretarias de Salud de cada uno de los municipios. Particularmente 
en el municipio de Cajicá, Cundinamarca, se ha establecido una normatividad específica para la 
exigencia de la venta de antibióticos solo con fórmula médica. (Niño, 2010). 
 
Junto con esto la educación al paciente y capacitación del personal de salud se han 
convertido en herramientas fundamentales a la hora de hacer uso racional de los antibióticos, la 
comunicación fluida con el paciente, la concientización acerca de los peligros de la 
automedicación, el conocimiento acerca de los riesgos de consumir antibióticos sin previo control 
médico, el conocimiento de la enfermedad y del medicamento para facilitar la adherencia al 
tratamiento son formas como se puede hacer uso adecuado de los antibióticos por parte del 
paciente.  (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
Por otro lado las sanciones a los droguistas que no cumplan con la norma, la garantía de 
que el medicamento va a ser efectivo y seguro, si se cumple estrictamente con los parámetros 
del tratamiento antibiótico brindados por parte del droguista al paciente, negar la dispensación 
por parte del droguista en caso de que se pida un antibiótico sin fórmula médica y explicar al 
paciente las razones del porque no se puede dispensar el antibiótico, intentar convencer al 
paciente que antes de automedicarse recurra al médico, informar al paciente en todas las 
dispensaciones de que los tratamientos con antibióticos deben terminarse y la medicación 
sobrante debe desecharse en los puntos azules para con ello evitar confusiones en un futuro; 
son otras de las muchas herramientas para que el droguista contribuya para que el paciente haga 
uso racional de los antibióticos. (López, Moreno y Villagrasa, 2010), (Dreser, Wirtz, Corbett y 
Echániz, 2008). 
 
El presente trabajo, pretende evaluar el uso racional de antibióticos en el municipio de 
Cajicá, Cundinamarca, a través de encuestas y técnica de simulación de compra para los 
establecimientos farmacéuticos minoristas (droguerías del municipio a nivel urbano), para 
evaluar el comportamiento de los trabajadores de la salud y de la población cajiqueña frente al 
uso de los antibióticos. 
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CAPITULO 2. OBJETIVOS 
2.1. OBJETIVO GENERAL: 
Evaluar estadísticamente el uso racional de antibióticos en el municipio de Cajicá, Cundinamarca. 
 
2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:  
 Informar a la población en general del municipio de Cajicá acerca del uso racional de 
antibióticos y los riesgos que traería consigo la mala utilización de estos por medio de 
encuestas y volantes educativos. 
 
 Evaluar estadísticamente el estado de información y educación en el que se encuentra la 
población del municipio de Cajicá con respecto al uso de antibióticos en mujeres y 
hombres adultos de diferentes estratos socioeconómicos. 
 
 Educar a los propietarios, tenedores, administradores y dependientes de las droguerías 
del municipio de Cajicá, para que no realicen venta de antibióticos sin formula médica, 
por medio de una charla de capacitación en conjunto con la Alcaldía y la Secretaria de 
Salud del municipio. 
 
 Caracterizar que tipos de antibióticos son los más vendidos y los más consumidos en la 
población cajiqueña. 
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CAPITULO 3. MARCO TEÓRICO 
3.1. MICROORGANISMO PATÓGENO 
 
El término microorganismo patógeno se reserva para aquel que es capaz de producir 
enfermedad. Actualmente, el número y la diseminación de estos agentes se han incrementado 
como consecuencia de muchos factores entre los que podríamos mencionar la destrucción del 
equilibrio ecológico natural, los avances tecnológicos, el aumento de la población, el incremento 
de las migraciones, entre otras. (Morón y Levy, 2002). 
 
3.1.1. Tipos de microorganismos 
 
Los agentes causales en el terreno de las infecciones son abundantes; se habla de 
microbios cuando se incluyen bacterias, virus y hongos; para los protozoos y los helmintos se 
utiliza el término de parásitos. (Morón y Levy, 2002). 
 
Se considera que las bacterias, además de ser un grupo heterogéneo, causan más 
infecciones que el resto de los microorganismos. Según la capacidad de retener o no un colorante 
básico, las bacterias se agrupan en grampositivas o gramnegativas, respectivamente, pero 
existen otras diferencias estructurales y funcionales que tienen implicaciones sobre el efecto de 
los antimicrobianos y de su toxicidad selectiva. Los microorganismos aerobios necesitan oxígeno 
para desarrollarse, los anaerobios no. La mayor parte de las infecciones por anaerobios derivan 
de la extensión de la flora endógena a lugares adyacentes como consecuencia de traumatismos 
o intervenciones quirúrgicas. (Morón y Levy, 2002). 
 
3.1.2. Sensibilidad. 
 
Resulta indispensable recoger muestras de sangre, orina, esputo, etc., en dependencia 
del sitio de la infección para realizar el diagnóstico microbiológico, es decir, identificar el agente 
causal y conocer su sensibilidad invitro por medio del antibiograma, lo cual permite conocer la 
idoneidad de uno o varios antimicrobianos para el tratamiento de una infección particular. (Morón 
y Levy, 2002). 
 
Frecuentemente en la práctica clínica, en el momento de comenzar el tratamiento, se 
ignora el agente o microorganismo patógeno, ya sea porque no es posible hacer el estudio o no 
se tienen los resultados, y existe un riesgo importante de morbilidad grave si se permite que la 
infección continúe sin tratarse, lo cual justifica iniciar el tratamiento empírico basado, en parte, 
en la experiencia clínica y la situación epidemiológica. (Morón y Levy, 2002). 
 
3.1.3. Resistencia 
 
La resistencia a los antimicrobianos es la resistencia de un microorganismo a un 
medicamento antimicrobiano al que originalmente era vulnerable. Los organismos resistentes 
(bacterias, hongos, virus y algunos parásitos) pueden resistir ataques de medicamentos 
antimicrobianos tales como antibióticos, fungicidas, antivirales y antipalúdicos, de tal forma 
que los tratamientos convencionales se vuelven ineficaces y las infecciones persisten, lo que 
incrementa el riesgo de propagación. (OMS, 2015). 
 
La resistencia bacteriana a los antibióticos es una respuesta predecible y quizás inevitable 
del uso de antimicrobianos. La velocidad con la que surge y se extiende en poblaciones 
microbianas esta con frecuencia determinada por la cantidad de antibióticos concretos usados 
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en un ambiente dado. Existe por ello la posibilidad de retrasar su aparición y limitar su extensión 
con un juicioso uso de los antibióticos. (Medina, 2000). 
 
Las infecciones por patógenos resistentes tiene más altas tasas de morbilidad y 
mortalidad, y suponen un mayor coste, que las causadas por patógenos sensibles. Es necesario 
recurrir para el tratamiento, a antibióticos más caros, más potentes y por tanto más tóxicos. 
(Medina, 2000). 
 
La resistencia bacteriana es un problema global que disminuye las opciones terapéuticas, 
se presenta tanto en infecciones hospitalarias como comunitarias y al aumentar las posibilidades 
de fracaso no solo aumenta la mortalidad, sino que también incrementa los costos de los 
tratamientos, ya que muchos microorganismos son resistentes a múltiples antimicrobianos, entre 
ellos podemos mencionar al Staphylococcus aureus, Pseudomonas spp., Neisseria gonorroeae 
y Mycobacterium tuberculosis. (Morón y Levy, 2002). 
Cuando un agente patógeno puede multiplicarse en presencia de un antimicrobiano al 
que fue sensible anteriormente es porque ha sufrido alguna modificación o ha adquirido nuevas 
propiedades que le permiten resistir a su acción. No es igual resistencia que insensibilidad; un 
microorganismo se considera insensible porque no posee el sitio diana o sitio de acción que 
permite la acción de ese antimicrobiano, por ejemplo, el Mycobacterium tuberculosis siempre fue 
insensible a las penicilinas; con los hongos y los virus ocurre lo mismo. (Morón y Levy, 2002). 
Se debe destacar que la resistencia aparece primero en los hospitales, debido a múltiples 
condiciones que lo favorecen. En estos centros se calcula que entre el 30 y 50% de los pacientes 
ingresados reciben tratamiento con antimicrobianos, a esto se añaden malas prácticas de uso 
como administrar dosis subterapéuticas, tratamientos innecesariamente largos, utilizar 
compuestos de amplio espectro cuando un espectro reducido puede ser efectivo (Medina, 2000), 
lo que significa que no siguen con los protocolos de la utilización correcta de los antibióticos o 
simplemente se utiliza el antibiótico que este de “moda” o en promoción por los laboratorios 
productores.  
 
 
3.2. ANTIBIÓTICO 
 
Un antibiótico es una sustancia química producida por microorganismos, (antibióticos 
producidos por bacterias u hongos) o sintetizada químicamente (sulfas y quinolonas) (OPS, 
2004), utilizada para eliminar o inhibir el crecimiento de microorganismos infecciosos. (Lorenzo, 
Moreno y Lizasoain, 2008).  Estos  medicamentos son utilizados en la prevención y el tratamiento 
de las enfermedades infecciosas. (Morón y Levy, 2002). Una propiedad común de todos los 
antibióticos es la toxicidad selectiva: presenta una toxicidad hacia los organismos invasores 
superior a la que muestran frente a animales o seres vivos. (Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). 
 
En un principio, el término antibiótico solo se empleaba para referirse a los compuestos 
orgánicos de origen biológico, los cuales se obtienen de cultivos de bacterias (Bacillus, 
Streptomyces) u hongos (Penicillium, Cephalosporium), que resultan tóxicos para otros 
microorganismos. En la actualidad también se emplea para determinar compuestos sintéticos, 
los producidos exclusivamente por síntesis química, o semisintéticos, cuando a partir de un 
núcleo básico del antibiótico producido por el microorganismo, se modifican algunas 
características químicas para mejorar sus propiedades farmacocinéticas o su espectro o, incluso, 
para disminuir su toxicidad. (Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). Cuando se refiere a los 
antimicrobianos también se incluyen los antivirales y los antimicóticos, mientras que se 
consideran antiparasitarios a los antiprotozooarios y los antihelmínticos. (Morón y Levy, 2002). 
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Los antimicrobianos constituyen un grupo de numerosos fármacos; una de las variables 
importantes que deben tenerse en cuenta a la hora de seleccionar el antibiótico es que este sea 
efectivo y seguro para el paciente y se administre correctamente, tarea difícil si se tiene en cuenta 
que existe gran cantidad de microorganismos capaces de producir enfermedades infecciosas 
que pueden provocar alteraciones locales y sistémicas, algunas muy graves y potencialmente 
irreversibles, como el shock séptico y la falla múltiple de órganos. (Morón y Levy, 2002). 
 
 
3.2.1. Clasificación  
 
Los criterios de clasificación son diversos, lo que origina varias claves que han permitido 
agruparlos según la estructura química, el espectro de actividad, el efecto antimicrobiano y el 
mecanismo de acción. (Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). 
 
3.2.1.1. Por su estructura química 
 
Los antibióticos se agrupan en familias, con propiedades generales similares, en los 
cuales se encuentran: β-lactámicos, tetraciclinas, quinolonas, aminoglucósidos, glucopéptidos, 
macrólidos, entre otros. (Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). 
 
3.2.1.2. Por su espectro de acción 
 
El número de clases o especies bacterianas sobre las que puede actuar un antimicrobiano 
se conoce como espectro de actividad. Los antimicrobianos se dividen, en función del tipo de 
microorganismo sobre el que tienen actividad, en antibacterianos, antivíricos, antifúngicos y 
antiprotozoarios. Asimismo, su espectro puede ser amplio, intermedio o reducido. (Morón y Levy, 
2002). 
 
3.2.1.2.1. De amplio espectro 
 
Pueden actuar sobre bacterias, hongos o protozoos. Interfieren en el crecimiento de más 
de uno de ellos o de numerosas especies bacterianas. Comprenden las tetraciclinas, el 
cloranfenicol y algunos β-lactámicos. (Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). 
 
3.2.1.2.2. De espectro intermedio 
 
Actúan frente a un número más limitado de especies. Este grupo incluye la mayoría de 
los antimicrobianos, entre los que destacan los macrólidos y aminoglucósidos. (Lorenzo, Moreno 
y Lizasoain, 2008). 
 
3.2.1.2.3. De espectro reducido 
 
Solo tienen comportamiento eficaz frente a un número limitado de especies, como son los 
glucopéptidos. (Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). 
 
 
3.2.1.3. Por su efecto antimicrobiano 
 
Los antibióticos de dividen en bacteriostáticos y bactericidas. 
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3.2.1.3.1. Bacteriostáticos 
 
Bloquean el desarrollo y la multiplicación de las bacterias, pero no las lisan, por lo que, al 
retirar el antimicrobiano, su efecto es reversible. Este es el caso de las tetraciclinas, sulfamidas, 
trimetroprim, cloranfenicol, macrólidos y lincosamidas. (Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). 
 
3.2.1.3.2. Bactericidas 
 
Provocan la muerte bacteriana y, por consiguiente, el proceso es irreversible. 
Comprenden los siguientes: β-lactámicos, aminoglucósidos, fosfomicina, nitrofurantoínas, 
polipéptidos, quinolonas, rifampicina y vancomicina. Algunos agentes antimicrobianos pueden 
ser bacteriostáticos o bactericidas según la existencia de algunos factores, como el tipo de 
microorganismo patógeno, el crecimiento celular, la concentración del antibiótico, el tiempo de 
contacto o las características del medio (como es el caso de las tetraciclinas). (Lorenzo, Moreno 
y Lizasoain, 2008). 
 
 
3.2.1.4. Por su mecanismo de acción  
 
Antibióticos con estructuras químicas muy diversas pueden tener el mismo mecanismo 
de acción. 
 
3.2.1.4.1. Antibióticos que inhiben la síntesis de la pared celular. 
 
Las bacterias son microorganismos que necesitan una pared celular rígida, para mantener 
su integridad cuando estas infectan al hombre. La inhibición de la síntesis de la pared bacteriana 
tiene habitualmente un efecto bactericida. (Cordiés, Machado y Hamilton, 1998).  
La estructura de la pared celular es un polímero denominado peptidoglicano, cuya síntesis 
se divide en 3 etapas principales, cada una de éstas es inhibida por un grupo de antibióticos 
diferentes. En la primera etapa se forma el UDP-N-acetilmunamil-pentapéptido en el citoplasma 
bacteriano. En la segunda etapa, se polimerizan el UDP-N-acetilmuramil-pentaapéptido y la N-
acetilglucosamina que son transportados a través de la membrana citoplasmática y se unen al 
punto de crecimiento de la pared bacteriana. Esta fase es inhibida por antibióticos como la 
vancomicina y la bacitracina. Por último, las cadenas de peptidoglicano, una vez fuera de la 
célula, quedan entrelazadas transversalmente y dan lugar a la formación de un polímero 
tridimensional, esta etapa, también conocida como reacción de transpeptidación es inhibida por 
las penicilinas y las cefalosporinas. (Cordiés, Machado y Hamilton, 1998). 
 
3.2.1.4.2. Antibióticos que ejercen su acción a través de la membrana celular y afectan su 
permeabilidad. 
 
La membrana citoplasmática es fundamental para la regulación del medio intracelular de 
la bacteria. Esta membrana tiene estructura diferente para las bacterias y los hongos y puede 
lesionarse por algunos productos, de esta forma se obtiene una actividad antimicrobiana 
selectiva; antibióticos como polimixina y anfotericina B poseen esta acción. Las polimixinas, 
tienen una afinidad especial para los receptores de polifosfatos situados en la membrana celular 
de las bacterias, producen toxinas, que si bien es letal para la bacteria, no es tóxico para el 
hombre. (Cordiés, Machado y Hamilton, 1998). 
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3.2.1.4.3 Fármacos que inhiben la síntesis proteica (es decir, inhibición de la traducción y 
transcripción del material genético).  
 
Algunos antibióticos (cloranfenicol, lincomicina, aminoglucósidos y las tetraciclinas) son 
capaces de inhibir la síntesis de las proteínas en las bacterias. El ribosoma bacteriano que es 
más pequeño que el de los mamíferos, consta de 2 subunidades denominadas 50s y 30s; el 
antibiótico se une a los ribosomas bacterianos y bloquean la acción del RNA mensajero, este 
bloqueo en ocasiones es reversible. En el caso de los aminoglucósidos, éstos se unen a la 
subunidad ribosomal 30s y producen la acumulación de complejos iniciales de la síntesis 
proteica, lectura errónea del código RNAm y producción de polipéptidos anormales que se 
comportan como bactericidas. (Cordiés, Machado y Hamilton, 1998). 
 
3.2.1.4.4. Inhibición de la síntesis de los ácidos nucleicos.  
 
Las fluoroquinolonas, sulfonamidas, rifampicina y los nitroimidazoles actúan por este 
mecanismo al inhibir de forma selectiva, la enzima RNA polimerasa dependiente del ADN, lo cual 
cataliza la transcripción de la información genética contenida en el RNA mensajero y se convierte 
así en un potente bactericida. (Cordiés, Machado y Hamilton, 1998). 
 
 
3.2.2. Fármacos antimicrobianos 
 
3.2.2.1. β-lactámicos 
 
Los β-lactámicos son agentes bactericidas cuyo mecanismo de acción consiste en inhibir 
la síntesis de la pared celular bacteriana. Este grupo abarca a las penicilinas, las cefalosporinas, 
los monobactámicos, los carbapenems y los inhibidores de las β-lactamasas. (López, Moreno y 
Villagrasa, 2010). 
 
Las penicilinas son antibióticos cuyo espectro de acción se centra principalmente sobre 
las bacterias grampositivas, en las que cabe citar las siguientes: 
 
 Bencilpenicilinas: Penicilina G, preparados intramusculares de depósito (penicilina 
procaínica y penicilina benzatinica) y penicilina V. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
 Penicilinas resistentes a β-lactamasas: Cloxacilina, meticilina, nafcilina (la más activa del 
grupo, atraviesa la barrera hematoencefálica) y temocilina (eficaz en bacterias 
gramnegativas). (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
 Penicilinas de amplio espectro: Ampicilina y amoxicilina. (López, Moreno y Villagrasa, 
2010). 
 
 Penicilinas antipseudomonas: Ticarcilina (la más potente de las antipseudomonas), 
carbenicilina, azlocilina, piperacilina. Todas ellas se administran por vía parenteral. 
(López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
Las cefalosporinas, al igual que las penicilinas, actúan principalmente sobre bacterias 
grampositivas (López, Moreno y Villagrasa, 2010), pero el espectro de acción aumenta a 
gramnegativas para las últimas generaciones. Comprenden los siguientes grupos: 
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 1ª generación: Espectro moderado en grampositivas, y menor gramnegativas.  Cefalotina, 
cefazolina, cefalexina, cefapirina, cefadroxilo y cefradina. 
 
 2ª generación: Espectro moderado a gramnegativas (Haemophilus). De acción 
bactericida y con actividad anti-anaerobia. Cefamandol, cefoxitina, cefuroxima, cefaclor, 
cefonicid, cefproxilo y cefminox. 
 
 3ª generación: Amplio espectro. Cefotaxima, moxalactam, ceftriaxona, cefixima, 
cefpodoxima, cefoperazona,  ceftizoxima y ceftibuteno. 
Amplio espectro con actividad anti-Pseudomonas: Ceftazidima 
 
 4ª generación: Amplio espectro con actividad realzada contra bacterias grampositivas y 
estabilidad ante β-lactamasas. Cefepima y cefpiroma.  
 
El fármaco principal de los monobactams es el aztreonam. 
Entre los carbapenems destacan: El meropenem y el imipenem. 
Finalmente, los principales inhibidores de las β-lactamasas son el ácido clavulánico, sulbactam 
y tazobactam. Estos últimos actúan inhibiendo competitivamente a las β-lactamasas  y por tanto, 
impiden que los β-lactámicos pierdan su acción; estos carecen de actividad antimicrobiana 
propia. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
3.2.2.2. Macrólidos 
 
Son agentes bacteriostáticos que, sin embargo, pueden ser bactericidas a 
concentraciones elevadas, los macrólidos se clasifican en tres grupos según su estructura 
química: 
 
 Moléculas con anillo lactónico de 14 átomos: Eritromicina, claritromicina, fluritromicina y 
roxitromicina. 
 Moléculas con anillo lactónico de 15 átomos: Azitromicina. 
 Moléculas con anillo lactónico de 16 átomos: Espiramicina, josamicina, roquitamicina y 
miocamicina. 
 
Su mecanismo de acción se basa en inhibir la síntesis protéica bacteriana uniéndose a la 
subunidad 50s del ribosoma bacteriano. Por su seguridad, constituyen el tratamiento de primera 
elección en pacientes alérgicos a penicilinas, ya que tienen un espectro de acción similar. 
(Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). 
 
3.2.2.3. Aminoglucósidos 
 
Son antibióticos bactericidas y de espectro reducido, principalmente actúan sobre 
bacterias gramnegativas aerobias. Su mecanismo de acción consiste en inhibir la síntesis 
protéica, para ello se unen a la subunidad 30s del ribosoma bacteriano. (López, Moreno y 
Villagrasa, 2010). 
Los principales agentes son: Gentamicina, estreptomicina, amikacina, tobramicina, 
netilmicina y neomicina. Son muy polares y no se absorben en el tracto gastrointestinal. Se 
administran vía intramuscular o intravenosa, para obtener efectos sistémicos o por vía oral, tópica 
u oftálmica para obtener efectos locales. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
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3.2.2.4. Quinolonas 
 
Agentes bactericidas que tienen como mecanismo de acción el bloqueo de la replicación 
del ADN bacteriano al inhibir el ADN-girasa. Las quinolonas pueden clasificarse en: 
 
 Derivadas del ácido nalidíxico: Ácido oxolinico, piromídico, pipemídico y cinoxacino, que 
actúan como antisépticos urinarios, intestinales y biliares por vía oral. Tienen un espectro 
de acción limitado a bacteria gramnegativas. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
 Quinolonas monofluoradas: Flumequina, ciprofloxacino, norfloxacino. De espectro más 
amplio: grampositivas, gramnegativas y micobacterias. Se administran tanto por vía oral 
como parenteral. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
 Quinolonas de 3ª generación (di y trifluoradas) para tratamiento de enfermedades 
sistémicas: difloxacino, amifloxacino, lomefloxacina y levofloxacino, también de amplio 
espectro. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
3.2.2.5. Tetraciclinas 
 
Agentes bacteriostáticos de amplio espectro que pueden tener acción bactericida a altas 
concentraciones o cuando se usan frente a microorganismo muy susceptibles. El mecanismo de 
acción de las tetraciclinas consiste en inhibir la síntesis protéica bacteriana por su unión 
reversible a la subunidad ribosómica 30s. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). Según su vida 
media biológica se clasifican en: 
 
 Tetraciclinas de acción corta: Tetraciclina, oxitetraciclina y clortetraciclina. 
 Tetraciclinas de acción intermedia: Demeclociclina y metaciclina. 
 Tetraciclinas de acción larga: Doxiciclina y minociclina. (López, Moreno y Villagrasa, 
2010). 
 
3.2.2.6. Sulfamidas 
 
Las sulfamidas son agentes bacteriostáticos de amplio espectro cuyo mecanismo de 
acción es inhibir la síntesis del ADN bacteriano al actuar como antagonistas competitivos del 
ácido paraaminobenzoico (PABA), necesario para la síntesis del ácido fólico bacteriano. 
Administradas con trimetoprim logran un efecto bactericida. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
3.2.2.7. Lincosamidas 
 
Son agentes bacteriostáticos o bactericidas, dependiendo de la concentración del 
fármaco que se alcance en el sitio de infección y la susceptibilidad del microorganismo infectante. 
El mecanismo de acción de las lincosamidas consiste en inhibir la síntesis de proteínas 
bacterianas mediante la unión a la subunidad ribosómica 50s. Actúan sobre bacterias 
grampositivas, salvo enterococos. Hay dos antibióticos en este grupo: la lincomicina y 
clindamicina. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
3.2.2.8. Glucopéptidos 
  
Se incluyen en este grupo la vancomicina y la teicoplanina. El mecanismo de acción de 
los glucopéptidos consiste en interferir en la síntesis de la pared celular bacteriana. La resistencia 
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adquirida a estos agentes se ha presentado en enterococos. (Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 
2008). 
 
 
3.3. LA RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS: UN PROBLEMA MUNDIAL 
 
Las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas, el sarampión, el sida, 
el paludismo y la tuberculosis causan más del 85% de la mortalidad por infecciones en el mundo. 
(OMS 2001).  
 
La resistencia de los agentes infecciosos respectivos a los medicamentos de primera 
línea va desde cero hasta casi 100% en la mayoría de los casos, y la resistencia a los fármacos 
de segunda y tercera línea afecta significativamente el resultado del tratamiento. El aumento 
masivo del comercio y el acceso a la tecnología como consecuencia de la globalización han 
permitido que los agentes infecciosos, incluidos los farmacorresistentes, se propaguen 
rápidamente por cualquier parte del mundo. Si bien en los países desarrollados, en gran parte, 
todavía se puede confiar en la eficacia de los medicamentos antimicrobianos más nuevos para 
tratar las infecciones resistentes, ya que en la mayoría de estos países se encuentran las 
principales casas matrices de muchas industrias farmacéuticas, lo que le brinda a la población 
fácil acceso a medicamentos nuevos, sin embargo, en muchas otras partes del mundo el acceso 
a tales fármacos a menudo es limitado, cuando no se carece de ellos del todo. (OMS 2001). 
 
En el caso de los países en vías de desarrollo, el gasto del presupuesto en salud en 
antibióticos es en un promedio de 35% debido a la creciente resistencia antibiótica y el mal uso 
que se le da en los centros de salud; esto incrementa el problema de la resistencia (además de 
la facilidad de conseguir los medicamentos sin receta médica y la venta de medicinas de dudosa 
procedencia). (Maguiña, Ugarte y Montiel, 2006). 
 
Entre los problemas que enfrenta el médico a la hora de formular determinado antibiótico, 
existen tres importantes: 
 
 Desconocimiento y falta de confianza: Al no tener la seguridad diagnóstica, prefiere 
usar algún antibiótico por dos razones principales: para no perder la confianza del 
paciente (el paciente percibe que es tratado con un medicamento) y por la presión 
médico-legal de no caer en negligencia médica. 
 Presión del mercado: Dada por la inseguridad y el desconocimiento; la situación actual 
obliga, a veces, a medicar demás, para no perder el ‘cliente’ (el paciente). 
 Presión del paciente: En estos tiempos el paciente tiene un mayor acceso a la 
información (internet, medios informativos) y exige, muchas veces, ser tratado con los 
medicamentos que él ya conoce o sabe para qué sirven. (Maguiña, Ugarte y Montiel, 
2006). 
 
3.3.1. Causas de la resistencia bacteriana. 
 Uso inapropiado de los antibióticos en medicina humana y animal, en la agricultura y 
productos para el hogar, en prescripciones erradas para infecciones no bacterianas, 
adición y uso de antibióticos como estimulante del crecimiento de animales domésticos o 
incluso en los productos de limpieza que han ayudado a crear un reservorio de bacterias 
resistentes a los antibióticos. (Quizhpe, Encalada y Sacoto, 2014). 
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 Las asociaciones farmacológicas erradas han perpetuado microorganismos resistentes a 
los medicamentos. (Quizhpe, Encalada y Sacoto, 2014). 
 
 Insuficiente compromiso nacional con una respuesta integral y coordinada al problema, 
inexistencia o debilidad en los sistemas de vigilancia públicos e incapacidad de los 
sistemas para velar por el suministro ininterrumpido de medicamentos. (Quizhpe, 
Encalada y Sacoto, 2014). 
 
 Escaso conocimiento y participación de la población y presión ejercida por publicidad de 
industrias farmacéuticas con intereses propios. (Quizhpe, Encalada y Sacoto, 2014). 
 
 Escasez de medios de diagnóstico para que el profesional de la salud pueda tomar 
mejores decisiones a la hora de recetar un antibiótico. (Quizhpe, Encalada y Sacoto, 
2014). 
 
 Deficiencias en investigación y desarrollo de nuevos antibióticos. Aunque el problema de 
la resistencia sigue aumentando, las compañías farmacéuticas han hecho pocos 
progresos en el desarrollo de nuevos fármacos bactericidas. (Quizhpe, Encalada y 
Sacoto, 2014). 
 
3.3.1.1. Automedicación. 
 
Una persona se automedica cuando toma un medicamento por decisión o consejo propio 
sin ser evaluado previamente por un profesional de la salud, con el fin de aliviar un síntoma o 
curar una enfermedad. Esta práctica cobra mayor motivo de preocupación cuando los 
medicamentos son antibióticos, debido a la resistencia bacteriana, y aunque el proceso inicia con 
la solicitud del paciente, también forma parte de la responsabilidad de quien los dispensa, ya que 
algunas ocasiones no solo los venden sin exigir la receta médica, sino además recomiendan su 
utilización para recibir algún beneficio económico. (Niño, 2010). 
 
La automedicación, el incumplimiento terapéutico por parte del paciente y la utilización de 
antibióticos en procesos infecciosos no bacterianos, son los principales problemas a nivel 
ambulatorio sobre el mal uso que se le da a los antibióticos. (Niño, 2010). 
 
La automedicación también se ve influenciada por factores como: La reutilización de 
prescripciones recibidas anteriormente para el mismo paciente con el mismo problema o para un 
paciente diferente, ambos sin ser atendidos previamente por el médico, consiguiendo el 
antibiótico por sus propios medios; o el antibiótico puede ser adquirido por el paciente 
directamente en la farmacia al ser dispensado y aconsejado sin ninguna restricción. (Niño, 2010). 
 
3.3.1.2. Promoción. 
 
En países donde no hay una normatividad establecida o adecuadamente vigilada acerca 
de la libre promoción de los antibióticos, la compra de estos medicamentos se ve influenciada 
directamente por la publicidad patrocinada por la industria farmacéutica. (Niño, 2010). 
 
Los anuncios que no dan una información clara o que la dan en letra tan pequeña que 
requiere el empleo de una lupa, no apoyan el uso apropiado de los medicamentos. (OMS, 2000). 
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Un anuncio de una revista canadiense, realizaba promoción de la azitromicina, 
presentaba un joven lanzador de béisbol, con su cara resuelta, dispuesto a tirar la pelota con el 
mensaje “fuerte contra la otitis aguda del oído medio, fácil en los niños”. En este caso, el mensaje 
era que los médicos y sus pequeños pacientes necesitan un medicamento potente para tratar la 
otitis del oído medio y que la azitromicina cubre esa necesidad. Lo que hacen este tipo de 
anuncios es promover, como opciones de primera línea, el empleo de antibióticos que deben 
guardarse en reserva y fomentar el uso de antibióticos para enfermedades que probablemente 
se resolverán sin ninguna intervención. Ambas situaciones constituyen un uso inadecuado de los 
antibióticos y tienen claramente la posibilidad de conducir a mayor resistencia. (OMS, 2000). 
 
Además de este tipo de anuncios, que en Colombia está prohibido hacerle publicidad a 
medicamentos que no son de venta libre (Decreto 677 de 1995, artículo 79), un aspecto 
importante a considerar es que quienes también hacen promoción del uso indebido de 
antibióticos son los médicos quienes prescriben este tipo de medicamentos para poder tener 
algún tipo de beneficio, y los droguistas quienes aconsejan y motivan al paciente a consumir 
antibióticos solo para conseguir un beneficio económico (comisión). 
 
3.3.1.3. Prescripción. 
 
La incertidumbre acerca del diagnóstico y el miedo a la mala evolución del paciente (y en 
los países industrializados, el miedo a los litigios) conducen a la sobreprescripción de antibióticos. 
Incluso si los prescriptores están seguros de su diagnóstico (y ninguno de ellos lo estará siempre) 
están todavía muy influenciados por las demandas de los pacientes. Muchos prácticos 
tradicionales están prescribiendo ahora medicamentos alopáticos en lugar de productos 
herbarios o medicinas del mismo tipo porque los pacientes lo desean, lo que ocasiona que el 
paciente se acostumbre en cierta medida a que siempre que vaya a una consulta médica debe 
salir con una prescripción en la mano. (OMS, 2000). 
 
3.3.1.4. Dispensación. 
 
La dispensación es una de las actividades asistenciales tradicionales que realiza el 
farmacéutico como experto en el medicamento, el centro de la actividad del farmacéutico y es la 
principal demanda del consumidor. El objetivo de la dispensación no debe ser entregar 
únicamente el medicamento o producto sanitario en óptimas condiciones y de acuerdo a la 
normativa legal vigente, sino que la dispensación debe servir como fuente de información tanto 
para el paciente, acerca de la medicación que va a tomar, como para el farmacéutico que 
adoptará la decisión más beneficiosa para el paciente, actuando como filtro para detectar 
aquellas situaciones en las que existe un riesgo de sufrir algún problema relacionado con 
medicamentos. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
En el caso de la venta de antibióticos en establecimientos minoristas como droguerías la 
normativa nacional vigente sanciona a quienes venden y dispensan antibióticos sin formula 
médica, pero en la mayoría de los casos esta normatividad no se cumple, a pesar de las 
sanciones que puede tener el establecimiento y la persona que realice esta práctica, expuestas 
en el decreto 1950 de 1964 y el decreto 677 de 1995, puesto que la venta de antibióticos 
únicamente con formula medica no es rentable para ningún establecimiento farmacéutico 
independiente, ya que estos son algunos de los medicamentos más costosos y por los que se 
consigue mayor ganancia. Esta venta indiscriminada afecta directamente al paciente puesto que 
un afán por recobrar de nuevo su estado de salud óptimo, compra lo que le recomienden con 
una frecuencia y dosis realmente dudosa, ya que en la mayoría de los casos estas personas no 
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tienen el conocimiento suficiente acerca de la duración del tratamiento y frecuencia correcta de 
cada antibiótico según la edad, el peso, entre otras. 
 
 
3.4. INTERVENCIÓN DEL FARMACÉUTICO ANTE LAS INFECCIONES BACTERIANAS 
 
El uso racional de antibióticos se define como: “El uso de antimicrobianos en la forma más 
apropiada para el tratamiento o prevención de las enfermedades infecciosas, habiendo 
considerado diagnóstico, evidencia de efectividad clínica, probables beneficios, seguridad, 
costos y propensión a la aparición de resistencias”. (Persiva y Monedero, 2010). Dentro de este 
contexto, es responsabilidad del farmacéutico reducir al mínimo el mal uso del antibiótico por 
parte del paciente. 
 
Así como todos los medicamentos, en el tratamiento de las infecciones bacterianas el 
farmacéutico  debe asegurar la seguridad y la efectividad de los antibióticos. 
 
3.4.1. Seguridad:  
 
Afortunadamente la mayoría de los antibióticos utilizados en atención primaria son muy 
seguros, lo que significa que tienen pocas reacciones adversas. Una de las reacciones adversas 
más frecuentes de los antibióticos utilizados en atención primaria suele ser las reacciones 
alérgicas provocadas por los β-lactámicos, estas reacciones son muy variables y van desde una 
simple erupción cutánea hasta un shock anafiláctico. Esto obliga al farmacéutico a preguntar al 
paciente si es alérgico o no a la penicilina en todas las dispensaciones con β-lactámicos. (López, 
Moreno y Villagrasa, 2010), (Beitia e Irujo, 2005). 
 
Después de la alergia a β-lactámicos el efecto adverso más preocupante es la 
ototoxicidad (efecto nocivo producido sobre el oído que afectarán a la audición o al equilibrio) y 
nefrotoxicidad debidas a los aminoglucósidos (gentamicina, estreptomicina, amikacina, 
tobramicina, netilmicina y neomicina), pero estos antibióticos no se utilizan de manera tan 
frecuente en atención primaria. (Ramos, 2010). 
 
La mayoría de los antibióticos, especialmente los de amplio espectro, son capaces de 
alterar la flora microbiana normal en diversas partes del organismo, provocando con ello diversas 
infecciones generalmente de tipo fúngico, sobretodo candidiasis bucofaríngea y vaginal. 
(Vásquez, 2007). 
 
Es fácil que el paciente acuda a la farmacia pidiendo una solución para lo que él considera 
un síntoma menor, pero que en realidad es una reacción adversa; estos efectos adversos menos 
graves, pero molestos pueden conducir al paciente a abandonar el tratamiento y, por tanto, la 
perdida de la eficacia del medicamento. Por esta razón es importante que el farmacéutico informe 
al paciente sobre el riesgo y que debe hacer si estos se presentan. (López, Moreno y Villagrasa, 
2010), (Beitia e Irujo, 2005). 
 
3.4.2. Efectividad. 
 
Conseguir la eficacia de los antibióticos, es quizás, más importante que en otros 
medicamentos, puesto que la mayoría de los medicamentos pretenden solamente calmar los 
síntomas o controlar determinados efectos de las enfermedades; mientras que los antibióticos si 
pretenden curar la enfermedad y, en la mayoría de los casos lo consiguen erradicando la bacteria 
causante. Para alcanzar la eficacia de un tratamiento antibiótico se deben tener en cuenta ciertos 
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parámetros como: Elección del antibiótico adecuado que coincida con el diagnóstico de la 
enfermedad y concentración del antibiótico en el lugar de acción por encima de la concentración 
mínima inhibitoria (CMI) durante el tiempo necesario. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
3.4.2.1. Elección del antibiótico adecuado. 
 
El farmacéutico tiene un papel muy importante para evitar la automedicación. En la 
automedicación con antibióticos es preciso mencionar dos aspectos relevantes: la obtención sin 
fórmula médica de un antibiótico y el uso por el paciente de restos de medicación de un 
tratamiento anterior. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
En el primer caso es posible que el paciente desconozca la normatividad vigente, sin 
embargo, es obligación del farmacéutico negar la dispensación, pero acompañada de la negación 
se debe brindar al paciente las explicaciones suficientes para convencerlo de que es necesario 
el control médico, el cual se comprueba por medio de la prescripción médica. El farmacéutico no 
debe limitarse a negar la dispensación; sino que debe informar al paciente de las razones 
sanitarias por la que debe acudir al médico e intentar convéncelo para que lo haga. (López, 
Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
En el segundo caso, la situación es más complicada, ya que el paciente acude a la 
farmacia solicitando un antibiótico sin fórmula médica asegurando que ya lo ha tomado, por 
ejemplo un par de cápsulas que le sobraron de un tratamiento anterior. En este caso el 
farmacéutico debe remitir al paciente al médico y no dispensar; el objetivo es evitar que el 
paciente inicie un tratamiento con antibióticos sin previo control médico y esto solamente se 
puede conseguir con la educación sanitaria a los pacientes. Por esta razón el farmacéutico debe 
informar en todas las dispensaciones que los tratamientos con antibióticos deben terminarse y la 
medicación sobrante habrá de desecharse para evitar confusiones en el futuro. (López, Moreno 
y Villagrasa, 2010). 
 
3.4.2.2. Concentración del antibiótico en el lugar de acción por encima de la CMI durante 
el tiempo necesario. 
 
Con el fin de evitar errores de medicación, el farmacéutico debe comprobar en cada 
dispensación que la vía de administración sea la correcta y que la dosis prescrita por el medico 
supera la dosis mínima eficaz recomendada para el paciente, durante el tiempo de tratamiento 
necesario, teniendo en cuenta los amplios rangos de dosis que tienen muchos antibióticos. 
(Ramos, 2010), (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
De igual forma es crucial la utilización correcta del antibiótico por parte del paciente, por 
esta razón el farmacéutico debe corroborar que el paciente haya comprendido todas las 
explicaciones que el médico le ha dado y que estas son suficientes. Asimismo hay que insistir al 
paciente la importancia de completar el tratamiento, para ello, es necesario explicar con 
profundidad lo que se pretende con el antibiótico y la importancia de erradicar hasta la última 
bacteria, hecho que ocurrirá un tiempo después de la desaparición de los síntomas, ya que es 
posible que el paciente suspenda el tratamiento tan pronto como desaparecen los síntomas si no 
se le informa adecuadamente. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
El incumplimiento terapéutico es especialmente importante en el caso del tratamiento con 
antibióticos por las implicaciones sanitarias que tiene tanto a título individual como social, ya que 
se considera que el incumplimiento es una de las principales casusas de generación de 
resistencias bacterianas. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
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3.5. NORMATIVIDAD RELACIONADA CON LA PROHIBICIÓN DE LA VENTA DE 
ANTIBIÓTICOS SIN FÓRMULA MÉDICA EN COLOMBIA 
 
A nivel nacional el decreto que regula de manera generalizada el buen uso de los 
medicamentos es el decreto 2200 del 2005 que indica lo siguiente dentro de las obligaciones del 
dispensador: “Exigir la prescripción para aquellos medicamentos en los que aparezca en la 
etiqueta la leyenda Venta Bajo Fórmula Médica”, en los cuales se incluyen los antibióticos, pero 
a nivel nacional no existe ninguna normatividad específica relacionada con antibióticos.  
 
Dentro del mismo decreto en las funciones del servicio farmacéutico se indica: “Participar 
en la creación y desarrollo de programas relacionados con los medicamentos y dispositivos 
médicos, especialmente los programas de farmacovigilancia, uso de antibióticos y uso adecuado 
de medicamentos”, de igual modo también se encuentra en los objetivos del servicio 
farmacéutico: “Prevenir factores de riesgo derivados del uso inadecuado de medicamentos y 
dispositivos médicos y promover su uso adecuado y suministrar los medicamentos y dispositivos 
médicos e informar a los pacientes sobre su uso adecuado”. Lo cual engloba el buen uso de 
medicamentos incluyendo antibióticos en cuanto a regímenes de dosificación, adherencia al 
tratamiento, educación al paciente y promoción de la automedicación responsable.  
 
A pesar de lo nombrado en el decreto y de las sanciones que pueden recibir las personas 
que no cumplan con lo establecido, el problema se radica en los laboratorios, los distribuidores y 
dueños de droguerías en un afán comercial, con escasa información y capacitación, realizan 
prácticas poco ortodoxas como: comisión por ventas, presión por parte del dueño de la droguería 
en cuanto a la realización de ventas, metas de ventas, venta cruzada entre otras, que pueden 
poner en peligro la vida del paciente. 
 
Según el Acuerdo 145 de 2005 del Concejo de Bogotá D.C., está prohibido a los 
propietarios, tenedores, administradores y dependientes de las droguerías y farmacias la 
dispensación de medicamentos especialmente antibióticos sin fórmula médica, de igual modo no 
podrán vender de manera fraccionada medicamentos antibióticos al público, ni dispensar 
tratamientos con medicamentos antibióticos de manera incompleta, ya que esto favorece el uso 
irracional de los antimicrobianos.  
 
La Resolución 234 de 2005 de la Secretaria de Salud de Bogotá D.C, también indica que 
los medicamentos sometidos al régimen de venta bajo fórmula médica serán despachados con 
previa exhibición de la fórmula y únicamente podrán ser comercializados en farmacias y 
droguerías, debidamente autorizadas. 
 
Localizándose más específicamente en el municipio de Cajicá, la Alcaldía del municipio 
expidió el Decreto 025 del 2012, “por el cual se dictan y establecen disposiciones sobre el 
expendio y venta de medicamentos de uso controlado y de naturaleza antibiótica, entre otras”, 
donde en el numeral 11 se dicta lo siguiente: “Los propietarios tenedores, administradores y 
dependientes de las droguerías y farmacias no podrán vender medicamentos antibióticos sin 
formula médica acorde a las normas de prescripción vigentes, ni de ninguna manera de forma 
fraccionada, ni de manera incompleta”.  
 
Esto indica que dentro del municipio las droguerías tienen prohibido vender antibióticos 
sin formula médica, lo cual es un avance significativo en cuanto a uso racional de antibióticos 
específicamente dentro del municipio; pero una gran desventaja de esto es que el decreto fue 
expedido en abril del 2012, lo cual dio lugar a que las personas que laboran en las droguerías 
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hayan adquirido prácticas y costumbres poco éticas respecto a la venta de antibióticos, 
haciéndose difícil que estas personas dejen o rechacen este tipo de prácticas por temor a ser 
despedidos en el caso de trabajadores no propietarios de las droguerías, a pérdidas económicas 
de gran valor y relevancia, o perdida de la clientela respectivamente. 
 
Todo lo anterior busca evitar el uso irracional de los antibióticos como una mala indicación 
(administrando un antibiótico equivocado para determinada patología) o un mal cumplimiento de 
la prescripción (no terminar el tratamiento, administrar el medicamento a deshoras) que genera 
consecuencias en el paciente como: fracaso terapéutico y desarrollo de resistencia bacteriana 
(cuando el antibiótico realmente se requiere para cierta enfermedad no funciona porque la 
bacteria se ha vuelto resistente); la utilización de antibióticos de alto espectro para una patología 
que podía curarse con un antibiótico de bajo espectro, lo que sugiere un mayor gasto para el 
sistema de salud, entre otras. (Maguiña, Ugarte y Montiel, 2006). 
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CAPITULO 4. METODOLOGÍA 
 
El presente proyecto de investigación se desarrolló bajo los siguientes parámetros:  
 
4.1. CARACTERÍSTICAS: 
 
4.1.1. Tipo de estudio 
 
Estudio descriptivo transversal cuantitativo y cualitativo. 
 
4.1.2. Población 
 
 38 droguerías más representativas a nivel comercial y residencial del municipio de 
Cajicá a nivel urbano. 
 
 204 personas entre hombres y mujeres de edad adulta de 18 años en adelante, residentes 
en el municipio de Cajicá de diferentes estratos y ocupaciones, distribuidos de la siguiente 
manera: 
 
ESTRATO GÉNERO CANTIDAD 
1 
Masculino (M) 17 
Femenino (F) 17 
2 
M 17 
F 17 
3 
M 17 
F 17 
4 
M 17 
F 17 
5 
M 10 
F 14 
6 
M 24 
F 20 
Total 204 
 
 
4.1.3. Unidad muestral 
 
Personas residentes en el municipio de Cajicá y droguerías a nivel urbano. 
 
4.1.4. Unidades informantes 
 
Personas residentes de Cajicá. 
 
            Personas encargadas de atender las droguerías. 
 
4.1.5. Criterio de inclusión 
 
Personas residentes en el municipio de Cajicá dentro del área urbana. 
 
Propietarios, tenedores, administradores y dependientes de las droguerías de barrio, así 
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como droguerías de cadena presentes en el municipio dentro del área urbana. 
 
4.1.6. Criterio de exclusión 
 
Personas residentes en el municipio de Cajicá que se encuentren en el área rural. 
 
Droguerías homeopáticas, tiendas naturistas y farmacias de instituciones prestadoras de 
salud (IPS) y entidades promotoras de salud (EPS), ya que en estas instituciones se atiende 
solamente al paciente afiliado y se le hace entrega del medicamento con la respectiva fórmula 
médica. 
 
4.1.7. Muestras 
 
Debido a que la población del municipio de Cajicá es de 56.875 habitantes 
aproximadamente, según las proyecciones de población del DANE para el año 2015, se tomó 
una muestra de 204 personas encuestadas dentro del área urbana, ya que la mayoría de la 
población labora en municipios o ciudades aledañas, lo que no permite que la muestra se realice 
con un número más extendido de personas, por ello se encuestaran a personas de diferentes 
ocupaciones y estratos socioeconómicos con ello se puede obtener una estadística mucho más 
completa. 
 
Las 38 droguerías más representativas a nivel comercial y residencial que se encuentran 
en el municipio de Cajicá a nivel urbano. 
 
4.1.8. Instrumentos y materiales 
 
Base de datos de las droguerías del municipio de Cajicá, enviado por la Secretaria de 
Salud de Cajicá del año 2014. 
 
Resultados estadísticos del censo realizado por el DANE en el municipio de Cajicá 
durante el año 2005, y las proyecciones de población hasta el 2020. 
 
Base de datos del SISBEN de Cajicá, estrato 1. 
 
Hoja de cálculo de Excel. 
 
Recurso humano. 
 
Fuentes bibliográficas. 
 
4.1.9. Variables 
 
CUANTITATIVAS CUALITATIVAS 
Edad Género 
Estrato 
socioeconómico 
Tipo de antibiótico 
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4.2. RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 
 
En la primera parte del estudio se encuestaron 38 droguerías del municipio de Cajicá 
teniendo en cuenta que el estudio se realizó solamente para el área urbana, en los siguientes 
sectores: Capellanía, Centro, La Estación, Gran Colombia, Granjitas, Santa Cruz, Chuntame y El 
Rocío. La encuesta fue aplicada a la persona encargada de la droguería en el momento, (ver 
anexo 1) sin embargo la confiabilidad de la respuesta era dudosa, ya que se les preguntaba que 
si en la droguería se exigía la formula médica para cuando se iba a vender un antibiótico; se cree 
que aquellas personas respondían que no, ya que al responder lo contrario podrían suponer que 
esto les traería problemas, por lo cual se hizo una prueba de campo a las droguerías en las que 
su respuesta fue no a la pregunta 2 del anexo 1, donde una persona ajena a la que realizó la 
encuesta preguntó directamente por un antibiótico (amoxicilina, azitromicina) con la intensión 
aparente de querer comprar sin fórmula médica, para con esto comprobar la confiabilidad de la 
respuesta.  
 
De igual forma para complementar el estudio se brindó una charla de capacitación a los 
droguistas donde se socializaron temas como uso racional de antibióticos, como hacer uso 
adecuado de los antibióticos, porque se incurre al uso inadecuado de los antibióticos, cuales son 
las consecuencias del uso inadecuado de los antibióticos, las medidas que se debe tomar para 
disminuir el uso adecuado de los antibióticos y la normatividad relacionada con la venta y 
dispensación de antibióticos (Decreto 2200 de 2005 a nivel nacional y Decreto 025 de 2012 a 
nivel municipal) tal y como se puede observar en el anexo 2 (fotos del evento), para con esto 
brindarle un tipo de capacitación para que ellos eduquen al paciente y eviten que este se 
automedique innecesariamente.  
 
En la segunda parte del estudio se encuestaron 204 personas entre hombres y mujeres 
de edad adulta residentes en el municipio de Cajicá de diferentes ocupaciones y estratos 
socioeconómicos dentro del área urbana (ver anexo 3). Al finalizar la encuesta a cada persona 
se le entregó un volante donde se advierte las consecuencias de automedicarse, entre ellas la 
resistencia bacteriana a los antibióticos (ver anexo 4) el volante fue explicado y se le pregunto al 
encuestado si tenía alguna duda al respecto. 
 
4.3.  MANEJO DE LOS DATOS Y ANÁLISIS 
 
Los datos fueron recolectados en una hoja de cálculo de Excel, donde a partir de estos 
se realizaron graficas analizando así la información recolectada en las encuestas, demostrando 
que tan bueno es el uso que se le da a los antibióticos por parte de los residentes del municipio 
y si cumplen o no la norma los encargados de las droguerías. 
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
5.1. PARTE I DEL ESTUDIO: RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN OBTENIDA DE 
LAS DROGUERIAS DEL MUNICIPIO DE CAJICÁ DENTRO DEL ÁREA URBANA. 
 
A cada una de las 38 droguerías presentes en el municipio de Cajicá a nivel urbano se 
les realizó la encuesta del anexo 1, (ver anexo 5, listado de las droguerías de Cajicá) cada una 
de las personas encargadas dio su punto de vista acerca del problema del uso de los antibióticos 
por parte de la población cajiqueña demostrando lo siguiente: 
 
5.1.1. Cargo dentro de la droguería 
 
Gráfica 1. Cargo de la persona presente en la droguería al momento de la encuesta. 
  
Fuente. Elaboración propia. 
 
Se pudo evidenciar que el 50% de los droguistas encuestados no han cursado sus 
estudios correspondientes a la tecnología regencia de farmacia o al técnico en auxiliar de 
farmacia, el 39% de los encargados de las droguerías del municipio de Cajicá, según la encuesta 
son expendedores de drogas, tal y como se puede apreciar en la Gráfica 1, lo que quiere decir 
que ellos han adquirido el conocimiento y la experiencia por medio de conocimiento empírico. 
Para poder ejercer como director de droguería o expendedor de drogas, el droguista debe 
poseer la credencial de expendedor de drogas, que es el documento por medio del cual el 
Ministerio de Protección Social o su autoridad sanitaria delegada, autoriza a las personas 
naturales, para ejercer la dirección de una droguería en todo el territorio nacional (Decreto 1070 
de 1990), para adquirir este título y la credencial o el certificado que lo acredita como director de 
droguería o expendedor de drogas, estas personas debieron haber demostrado que efectúan 
prácticas en droguerías durante diez años con buen éxito, deben ser mayores de 25 años y 
debieron haber aprobado un curso de capacitación sobre: Organización de la droguería, 
legislación farmacéutica, reacciones alérgicas y manejo de antibióticos, dictado por una facultad 
de farmacia y coordinado por el Servicio Seccional de Salud, en este caso la Secretaria de Salud 
del municipio o en su defecto la Gobernación de Cundinamarca. Los expendedores de drogas o 
directores de droguerías solo pueden ser directores de una droguería. (Resolución 13370 
de1990), (Ley 47 del 1967). 
Por otro lado el 11% de los encargados de las droguerías al momento de realizar la 
encuesta manifestaron que no poseían ningún tipo de titulación y solo eran vendedores dentro 
de la droguería, lo cual está prohibido, ya que una persona que no tenga conocimientos 
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certificados en farmacia sea de manera empírica o no, no puede estar laborando dentro de la 
misma.  
 
 5.1.2. Pregunta 1: ¿Usted vende antibióticos en la droguería?  
 
Gráfica 2. Venta de antibióticos dentro de las droguerías de Cajicá a nivel urbano. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
Dentro de las 38 droguerías encuestadas del municipio de Cajicá, la totalidad de estas 
vende antibióticos, esto quiere decir que cada una de ellas cumple con los parámetros exigidos 
por la secretaria de salud y la gobernación para la venta y dispensación de antibióticos dentro de 
estos establecimientos, en cuanto a ubicación, instalaciones, dotación y requisitos legales, según 
la resolución 1403 del 2007. 
 
5.1.3. Pregunta 2: ¿Usted exige la fórmula médica cuando un cliente le pide un antibiótico? 
 
Gráfica 3. Cantidad de droguerías que exigen y no exigen la fórmula médica cuando un cliente pide un 
antibiótico. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
Aparentemente la mayoría de las droguerías del municipio de Cajicá exige la fórmula 
médica cuando un paciente llega por determinado antibiótico, lo cual indica que cumplen con el 
decreto 025 del 2012 de la Dirección Local en Salud de Cajicá, el cual prohíbe vender 
medicamentos antibióticos sin prescripción, y de igual forma cumplen con el decreto 2200 del 
2005, el cual dentro de las obligaciones del dispensador prohíbe dispensar medicamentos sin 
formula a aquellos que contengan en su etiqueta la leyenda “venta bajo fórmula médica” 
respectivamente. Asimismo se evidenció que en la mayoría de las droguerías existe un afiche 
donde se expone a la vista del usuario el decreto 2330 de 2006 expedido por la alcaldía de Cajicá 
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(ver anexo 6, fotos del afiche expuesto en las droguerías), donde se dice que las personas 
encargadas de las droguerías están en la obligación de exigir la fórmula médica para algunos 
medicamentos exceptuando los de venta libre. 
 
Teniendo en cuenta que la confiabilidad de la respuesta de la pregunta 2 de la encuesta 
aplicada a los droguistas (ver anexo 1) era dudosa, se decidió realizar una prueba de campo 
donde una persona diferente a la que encuestó las droguerías, preguntó directamente por un 
antibiótico (amoxicilina, azitromicina) simulando dolor de garganta con la intensión aparente de 
querer comprar sin fórmula médica, esta prueba se le realizó a cada una de las droguerías que 
respondieron que si exigían la fórmula médica al momento de vender algún antibiótico 
(correspondiente a 36 droguerías que es el 95% en la gráfica 3) y esto fue lo que se evidenció: 
 
Gráfica 4. Cantidad de droguerías que si venden antibióticos sin fórmula medica según la prueba de 
campo. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
Efectivamente, del 95% de las droguerías que indicaron que no vendían antibióticos sin 
fórmula médica, el 92% de estas si venden; durante la prueba de campo la persona ingreso a la 
droguería preguntando por un antibiótico en este caso amoxicilina o azitromicina simulando que 
tenía dolor de garganta, y en la gran mayoría de las droguerías sometidas a la prueba para 
verificar la veracidad de la respuesta de la pregunta 2 de la encuesta aplicada a los droguistas 
(anexo 1), accedieron a venderle a la paciente sin ningún tipo de exigencia de la fórmula médica 
y mucho menos sin aconsejar que primero asistiera a un control médico, para confirmar si era 
realmente necesario o no el uso del antibiótico. Significa que el 92% de las droguerías del 
municipio de Cajicá a nivel urbano incumplen varios aspectos del decreto 2200 de 2005 que 
funciona a nivel nacional y del decreto 025 del 2012 que funciona más específicamente a nivel 
municipal. El 8% restante se negó de manera inmediata a vender el antibiótico sin la fórmula 
médica, este porcentaje corresponde solamente a las droguerías de cadena. Además de ello la 
persona encargada en el momento aconsejó a la paciente acudir al médico antes de 
automedicarse, y aconsejo medicamentos de venta libre para paliar los síntomas mientras se 
podía conseguir un control con el médico respectivamente. 
 
Este tipo de resultados se asemejan mucho a los resultados obtenidos en una Evaluación 
del cumplimiento del control de la venta de antibióticos, el cual fue realizado a droguerías de la 
ciudad de Bogotá D.C., realizado en el 2010, donde en cada una de las droguerías de la ciudad 
se realizó un caso de simulación de compra tanto presencial como telefónica, donde se obtuvo 
que el 67% de las droguerías independientes incumplen con la norma donde se prohíbe la venta 
de antibióticos sin fórmula médica de modo presencial y telefónica, por otro lado el 94% de las 
droguerías de cadena se negaron a vender antibióticos sin fórmula médica de modo presencial 
y el 100% por vía telefónica. (Niño, 2010). 
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Sin lugar a dudas la falta del cumplimiento de la legislación es notorio en las droguerías 
del municipio de Cajicá, puesto que de las 38 droguerías encuestadas 33 de estas venden 
antibióticos sin formula médica, a pesar de los esfuerzos de las Secretaria de Salud del municipio 
por realizar actividades y charlas de capacitación para concientizar y evitar que estas prácticas 
sigan realizándose. 
 
5.1.4. Pregunta 3. ¿Alguna vez ha vendido antibióticos sin fórmula médica? 
 
Grafica 5. Cantidad de droguerías que alguna vez han vendido antibióticos sin fórmula médica. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
En la Grafica 5 se puede observar que más de la mitad de las droguerías del municipio 
de Cajicá alguna vez vendieron antibióticos sin formula médica, en el caso del 16% que 
contestaron sí, pero antiguamente, se refiere a que se vendían antibióticos sin fórmula por la 
ausencia de normatividad y control que no existía anteriormente. 
 
De igual forma es preocupante que el 39% de las droguerías del municipio no cumplen 
con la legislación que exige que todas las droguerías deben exigir la fórmula médica para los 
medicamentos que no son de venta libre como se indica en el decreto 2200 de 2005, esto sugiere 
que los droguistas no son conscientes del daño que le pueden causar al paciente. 
 
5.1.4.1. Si su respuesta es sí responda ¿por qué lo hace?  
 
Grafica 6. Justificación del porqué sí se venden antibióticos en la droguería sin fórmula médica. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
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Según la respuesta de cada uno de los encargados de las droguerías, el 45% no vende 
antibióticos sin fórmula médica, porcentaje que fue desmentido en la gráfica 4 que evidenció que 
el 92% de las  droguerías si venden antibióticos sin fórmula médica. 
 
Un pequeño porcentaje de las droguerías venden antibióticos sin fórmula médica por 
comisión lo cual es totalmente prohibido, ya que los laboratorios farmacéuticos y distribuidores 
no pueden ofrecer comisiones por medicamentos en los que se exige la fórmula médica, otro 
motivo que se puede tener en cuenta para la venta de antibióticos por comisión es que el jefe 
dueño de la droguería quiera aumentar las ventas y para ello pone un incentivo económico a los 
empleados que realicen esta práctica. Más de la mitad de las droguerías encuestadas (el 52%), 
justifican otros motivos por los cuales venden antibióticos sin formula los cuales son descritos en 
la Gráfica 7.  
 
Ninguna de las 38 droguerías encuestadas en el municipio venden antibióticos sin 
prescripción por motivos de presión por parte del jefe o simplemente por realizar la venta. 
 
Gráfica 7. Motivos por los cuales los droguistas venden antibióticos sin prescripción a los pacientes. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
En la Gráfica 7 se puede observar los diversos motivos por los cuales se venden 
antibióticos sin prescripción médica en la droguería, entre los cuales están:  
 
 Presión por parte del cliente: La mayoría de ellos exponen que le venden antibióticos 
a las personas porque simplemente no quieren perder el cliente que en un futuro puede 
comprarle más productos de la droguería, por esta razón al droguista no le queda de otra 
que acceder a la venta del antibiótico, lo cual está debidamente prohibido por la 
legislación tanto municipal como nacional. 
 
 Beneficio del cliente: Este tipo de motivo es uno de los más frecuentes después del 
primero, puesto que muchos pacientes llegan a la droguería enfermos (casi siempre de 
amigdalitis con fiebre incluida) y diciéndole al encargado que por favor le colabore con 
algún medicamento porque no cuentan con un seguro médico y además de ello no se 
tiene el dinero suficiente para una consulta médica por particular. 
 
En este caso tanto el paciente como el droguista tienen culpabilidad en el uso inadecuado 
de los antibióticos, puesto que el paciente quiere medicarse de cualquier forma sin tener 
en cuenta que debe ser evaluado previamente por un médico; y del droguista por acceder 
a los deseos del paciente, y se ve beneficiado de dos maneras: la primera es que realiza 
la venta de un antibiótico genérico o de marca (si el paciente no conoce de la diferencia 
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entre los dos va a adquirir el más costoso o sea el de marca) y por otra parte gana la 
confianza del paciente, ya que el cliente se va satisfecho. 
 
En menor proporción se encuentran: 
 
 El droguista tiene conocimiento aparente de la enfermedad que padece el paciente guiado 
por los síntomas. Lo cual no puede ser en cierta medida verdad, porque él no posee el 
conocimiento suficiente para poder diagnosticar una enfermedad. 
 El paciente sabe que medicamento lleva porque anteriormente lo ha usado y sabe que le 
funciona. Así el paciente haya usado con anterioridad un antibiótico que le fue efectivo 
para determinada enfermedad, puede que para esta ocasión sea una infección diferente 
ocasionada por otro tipo de bacteria que no es sensible al antibiótico administrado 
anteriormente, por lo cual es esencial que visite al médico antes de automedicarse. 
 Uso veterinario. 
 El droguista le vende antibióticos a una persona que es conocida. 
 
Se puede evidenciar que para poder vender antibióticos sin fórmula médica existen 
innumerables razones del porque los droguistas acceden a realizar esta práctica sabiendo las 
consecuencias que conlleva tanto para el paciente como para el responsable y el 
establecimiento. Una de las variables con las que no se contaba es que dentro de una droguería 
donde se venden medicamentos para uso humano netamente, se accede a vender antibióticos 
para uso veterinario, se debe tener en cuenta que el paciente desconoce que las 
concentraciones, las dosis (que se debe ajustar de acuerdo al peso) y la frecuencia de los 
medicamentos son totalmente distintas para un ser humano y para un animal ya sea grande o 
pequeño, esto también ocasionaría en algunos casos resistencia bacteriana en el animal. 
 
5.1.5. Pregunta 4. ¿Cuáles son los antibióticos más vendidos en la droguería? 
 
Gráfica 8. Antibióticos más vendidos en las droguerías del municipio de Cajicá. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
En la gráfica 8 se puede observar que la gran mayoría de los antibióticos preguntados en 
la encuesta son los que se venden con más frecuencia, teniendo el siguiente orden del más 
vendido al menos vendido. 
 
A continuación se dará un breve resumen de cada una de las patologías para las que 
sirven estos medicamentos, para comprender que no solamente estos antibióticos sirven para 
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las patologías que el paciente conoce popularmente, sino para enfermedades mucho más graves 
por lo cual es importante la adherencia al tratamiento con cualquier antibiótico.  
 
5.1.5.1. Amoxicilina y azitromicina. 
 
La amoxicilina y azitromicina son los antibióticos más vendidos en todas las droguerías 
de Cajicá, estos medicamentos son vendidos y recomendados por muchos droguistas en la 
mayoría de los casos para tratar un dolor de garganta (faringitis o amigdalitis), sinusitis, otitis y 
hasta síntomas relacionados con un comienzo de gripa. Muchos de estos diagnósticos para los 
que son recomendados son acertados, sin embargo muchas de las enfermedades para lo que 
se utilizan deben ser diagnosticadas por un médico pues él es el único profesional autorizado y 
con el conocimiento suficiente para poder formularlos, lo ideal es que se realicen exámenes que 
permitan determinar si el paciente padece de una infección de tipo bacteriano, vírico o de otro 
tipo, para con esto elegir el medicamento correcto. 
 
Según la opinión de muchos de los droguistas, ellos recomiendan la azitromicina a 
pacientes que no tienen el dinero y el tiempo suficiente para llevar un tratamiento prolongado con 
amoxicilina, puesto que afirman que, como las cápsulas tienen la misma concentración, asocian 
que la azitromicina es igual a la amoxicilina, por lo tanto tienen el mismo efecto, sirviendo 
prácticamente para lo mismo, con la diferencia de que el primero va a ser efectivo en menor 
tiempo. Lo que desconoce el paciente y el droguista es que este tipo de medicamento como la 
azitromicina es de segunda elección para pacientes alérgicos a la penicilina, y son medicamentos 
que poseen mecanismos de acción, contraindicaciones, efectos adversos totalmente diferentes. 
 
La amoxicilina es una aminopenicilina de amplio espectro que se absorbe de manera más 
rápida y completa que la ampicilina, por ello se prescribe de manera más frecuente; y la 
azitromicina es un macrólido de elección para los pacientes que son alérgicos a la penicilina. 
(Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). 
 
La amoxicilina es utilizada más comúnmente para: 
o Infecciones respiratorias: Faringoamigdalitis, sinusitis, otitis media e infecciones de vías 
respiratorias bajas (bronquitis aguda o exacerbaciones de bronquitis, neumonía o 
bronconeumonía). (PLM, 2014), (Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). 
o Infecciones urinarias: Cistitis, uretritis, pielonefritis, blenorragia. (PLM, 2014). 
o Infección de piel y tejidos blandos. (Bello y Lemus, 1991). 
o Tratamientos de la erradicación del Helicobacter pylori en asociación con un inhibidor de 
bomba de protones. (Galiano, 2004). 
o Fiebre tifoidea. (Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). 
o Infecciones biliares. (PLM, 2014). 
o Meningitis. (PLM, 2014). 
o Abscesos dentales. (PLM, 2014). 
 
La azitromicina es comúnmente formulada para: 
o Infecciones respiratorias: Sinusitis, otitis, exacerbaciones agudas de bronquitis 
crónica, bronquitis aguda, amigdalitis y neumonía. (Sociedad argentina de 
investigación clínica, 1997) 
o Alternativa para los alérgicos a la penicilina. (Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). 
o Enfermedades de transmisión sexual: Uretritis y chancroide. (PLM, 2014). 
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o Infecciones gonocócicas no complicadas: Faringitis, uretritis, cervicitis y rectitis. 
(Morón y Levy, 2002). 
o Infecciones gastrointestinales. (Morón y Levy, 2002). 
o Infecciones de piel y tejidos blandos. (Morón y Levy, 2002). 
 
Teniendo en cuenta que los antibióticos anteriormente mencionados son los más 
vendidos dentro de las droguerías, cabe resaltar que si se vende sin formula medica amoxicilina 
en cualquiera de sus presentaciones, y el paciente resulta ser alérgico a la penicilina, existe un 
riesgo inminente para la salud del paciente, ya que se puede producir desde una simple erupción 
cutánea hasta un shock anafiláctico que puede ser potencialmente mortal. Asimismo la venta sin 
prescripción de azitromicina puede traer en el paciente efectos adversos no deseados. 
(González, Lopera y Arango, 2010). 
 
5.1.5.2. Cefalexina. 
 
Vendida en un 95% de las droguerías de municipio de Cajicá, la cefalexina es una 
cefalosporina de primera generación (González, Lopera y Arango, 2010), que muy comúnmente 
se utiliza para tratar infecciones urinarias, este medicamento se prescribe para patologías como: 
 
o Infecciones gineco-obstetricas. (PLM, 2014). 
o Infecciones genitourinarias: Prostatitis aguda. (Galiano, 2004). 
o Infecciones respiratorias: Otitis media (Defiló, 1985), bronquitis aguda y epiglotitis. 
(PLM, 2014). 
o Infecciones otorrinolaringológicas. (Bello y Lemus, 1991). 
o Infecciones de piel y tejidos blandos. (Bello y Lemus, 1991). 
o Infecciones de huesos y articulaciones. (Defiló, 1985). 
o Infecciones dentales (causadas por estreptococos y estafilococos), (PLM, 2014). 
 
Al igual que con los betalactámicos, la cefalexina puede generar reacciones de 
hipersensibilidad a la penicilina. 
 
5.1.5.3. Dicloxacilina. 
 
La dicloxacilina se vende en el 82% de las droguerías, este antibiótico β-lactámico, es 
una penicilina penicilinasa resistente, es de espectro reducido y se usa comúnmente para 
erradicar S. aureus productor de β-lactamasa o penicilinasa que son la mayoría de cepas 
(González, Lopera y Arango, 2010), utilizado para: 
 
o Infecciones del tracto respiratorio superior e inferior como: Amigdalitis, faringitis, otitis, 
sinusitis, bronquitis subaguda, neumonía y bronconeumonías. (PLM, 2014). 
o Infecciones de piel y tejidos blandos: Abscesos mamarios y cutáneos, forunculosis, 
celulitis, heridas y quemaduras infectadas. (PLM, 2014). 
 
Al ser un antibiótico β-lactámico  este puede ocasionar reacciones adversas de naturaleza 
leve, transitoria y generalmente no obligan a suspender la terapia; las reacciones adversas más 
frecuentemente reportadas son alteraciones gastrointestinales (náuseas, vómito, diarrea, 
dispepsia y más raramente, colitis pseudomembranosa) y reacciones de hipersensibilidad 
(exantemas, rash, prurito, urticaria, angioedema y anafilaxia en algunas ocasiones 
potencialmente mortal). 
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5.1.5.4. Trimetoprim-sulfametoxazol. 
 
Este antibiótico se vende en un 79% en las droguerías del municipio, el trimetoprim es 
una diaminopirimidina y el sulfametoxazol es una sulfonamida, la combinación de ambos produce 
un efecto bactericida sinérgico contra bacterias grampositivas y gramnegativas dependiendo de 
la patología a tratar (González, Lopera y Arango, 2010). Es prescrito usualmente para: 
 
o Infecciones del tracto urinario: Pielonefritis no complicada. (Galiano, 2004), (Defiló, 
1985). 
o Infecciones del tracto respiratorio alto y bajo: Neumonía y exacerbaciones agudas de 
bronquitis, (Galiano, 2004), (Defiló, 1985), otitis, sinusitis, amigdalitis, faringitis, 
bronquitis y nocardiosis. (Bello y Lemus, 1991). 
o Profilaxis de toxoplasmosis especialmente en prevención de encefalitis. (Galiano, 
2004), (Defiló, 1985). 
o Infecciones gastrointestinales. (Galiano, 2004), (Defiló, 1985). 
o Granuloma inguinal. (Galiano, 2004), (Defiló, 1985). 
o Brucelosis aguda. (Bello y Lemus, 1991). 
o Osteomielitis aguda y crónica. (Bello y Lemus, 1991). 
o Infecciones cutáneas: Forúnculos, abscesos, heridas infectadas. (Bello y Lemus, 
1991). 
o Gonorrea y ántrax. (Bello y Lemus, 1991). 
o Infecciones ginecológicas. (Bello y Lemus, 1991). 
o Tratamiento de infecciones sobreagregadas en pacientes con VIH. (PLM, 2014). 
 
Al venderse este antibiótico (no de manera tan frecuente como los anteriores) sin formula 
médica en la mayoría de los casos, la persona que dispensa en muchas ocasiones no conoce 
los efectos adversos que produce y por consiguiente no se lo informa a paciente, lo que conduce 
al paciente a no terminar el tratamiento por los efectos adversos que le produce el medicamento. 
Entre los efectos adversos más frecuentes cabe mencionar: Nauseas, vómito, diarrea, anorexia, 
eritema, urticaria y prurito. (González, Lopera y Arango, 2010). 
 
5.1.5.5. Nitrofurantoína y Polimixina B, neomicina y dexametasona. 
Ambos antibióticos se venden en un 74% en las droguerías del municipio de Cajicá. El 
primero es un antibiótico que se utiliza como antiséptico urinario, cuyo amplio espectro de 
actividad abarca la mayoría de los microrganismos patógenos que causan infecciones en las vías 
urinarias (González, Lopera y Arango, 2010) como: 
 
o Pielonefritis, cistitis, cistouretritis, prostatitis (PLM, 2014), uretitis. (Bello y Lemus, 
1991). 
 
El segundo es un medicamento triconjugado que asocia dos antibióticos, un polipeptídico 
(polimixina B) (Galiano, 2004), un aminoglucósido (neomicina) y un corticoesteroide de acción 
prolongada (dexametasona), comúnmente para ser utilizado como antiséptico y antiinflamatorio 
oftálmico (Bello y Lemus, 1991) utilizados para el tratamiento de: 
 
o Inflamaciones oculares infecciosas como: Conjuntivitis aguda o crónica no purulenta, 
blefaroconjuntivitis y queratoconjuntivitis, queratitis superficial y profunda, 
escleroconjuntivitis, blefaritis no purulenta, úlcera de la córnea e iritis aguda benigna. 
(Bello y Lemus, 1991), (PLM, 2014). 
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Al dispensar y vender este tipo de medicamento se debe tener especial cuidado con las 
contraindicaciones, ya que si el paciente padece de: lesiones tuberculosas, fúngicas, lesiones 
virales de los ojos como: queratitis dendriforme atribuida al virus del herpes simple, conjuntivitis 
purulenta aguda y blefaritis purulenta aguda, debe abstenerse de utilizar el medicamento. (Bello 
y Lemus, 1991).  
 
Igualmente se debe tener precaución puesto que el tratamiento tópico con corticoides 
puede ocasionar en algunos pacientes el aumento de la presión intraocular causando glaucoma. 
El uso prolongado puede dar como resultado un desarrollo excesivo de microorganismos no 
susceptibles incluyendo hongos. (Bello y Lemus, 1991). 
 
5.1.5.6. Ampicilina y doxiciclina. 
 
La ampicilina es una aminopenicilina de amplio espectro, utilizado comúnmente para el 
tratamiento de infecciones intestinales o gastroenteritis, este es vendido en un 58% junto con la 
doxiciclina, un antibiótico tetraciclínico de larga duración derivado de la oxiciclina, usado para el 
tratamiento del acné más comúnmente. (Galiano, 2004). 
 
Las aplicaciones más comunes de la ampicilina son: 
 
o Infecciones respiratorias: Sinusitis, otitis media, epiglotitis, neumonía. (Lorenzo, 
Moreno y Lizasoain, 2008), (PLM, 2014). 
o Infecciones gastrointestinales. (Bello y Lemus, 1991). 
o Infecciones genitourinarias: Uretritis. (Defiló, 1985). 
o Fiebre tifoidea. (Bello y Lemus, 1991). 
o Listeriosis. (Galiano, 2004). 
o Ántrax. (Galiano, 2004). 
o Pielonefritis. (Defiló, 1985). 
o Gonorrea. (Defiló, 1985).  
o Infecciones de las vías biliares. (PLM, 2014). 
o Infecciones gineco-obstetricas. (PLM, 2014). 
o Meningitis y bronquitis. (PLM, 2014). 
o En odontología se utiliza para la profilaxis y el tratamiento de infecciones en la 
cavidad oral. (PLM, 2014). 
 
Al ser la ampicilina un antibiótico β-lactámico y venderlo sin fórmula médica, se corre el 
mismo riesgo que con el de la amoxicilina, puesto que el paciente puede presentar 
hipersensibilidad a la penicilina, además se debe tener especial cuidado con las 
contraindicaciones que son: asma bronquial, colitis ulcerativa, mononucleosis infecciosa e 
insuficiencia renal severa. (Defiló, 1985). 
 
La doxiciclina es utilizada comúnmente para: 
o Acné vulgar. (Galiano, 2004). 
o Actinomicosis. (Galiano, 2004). 
o Infecciones del tracto urinario: Uretritis. (Galiano, 2004),  
o Infecciones intraabdominales: Enterocolitis. (Galiano, 2004). 
o Psitacosis. (Defiló, 1985). 
o Tracoma. (Defiló, 1985). 
o Infección rectal. (Defiló, 1985). 
o Infecciones respiratorias: Neumonía. (PLM, 2014). 
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o Infecciones de transmisión sexual: Linfogranuloma venéreo (PLM, 2014), gonorrea y 
sífilis. (Defiló, 1985). 
o Diarreas infecciosas. (Defiló, 1985). 
o Amebiasis. (Defiló, 1985) 
o Infecciones bacilares: Leptospirosis, cólera y brucelosis. (PLM, 2014). 
o Conjuntivitis por inclusión. (PLM, 2014). 
 
Este antibiótico es uno de los más recomendados entre adolescentes, ya que este está 
indicado en infecciones de piel como el acné, esta es una enfermedad propia de esta etapa, los 
adolescentes se lo recomiendan entre sí sin conocer los riesgos, efectos adversos (irritación 
gastrointestinal, ulceración esofágica y necrosis grasa aguda del hígado) y contraindicaciones. 
(González, Lopera y Arango, 2010). 
 
Al ser la irritación gastrointestinal uno de los efectos adversos de la doxiciclina, en algunos 
casos esta es no apta para personas que padezcan de gastritis ya que podría empeorar la 
enfermedad. (González, Lopera y Arango, 2010). 
 
5.1.5.7. Otros antibióticos. 
 
Dentro de los medicamentos catalogados como “otros” vendidos en un 53%, se 
encuentran: clindamicina, ampicilina sulbactam, amikacina, norfloxacino, ciprofloxacino, 
cefradina y gentamicina. 
 
Los antibióticos que se pueden considerar de uso frecuente al igual que los mencionados 
en la encuesta (anexo 1) son ciprofloxacino vendido en un 40%, norfloxacino vendido en un 30% 
y cefradina vendida en un 10%, estos son antibióticos de primera y segunda generación 
dependiendo de la familia; en el caso de la cefradina que es una cefalosporina de primera 
generación al igual que la cefalexina, y el norfloxacino y ciprofloxacino que son quinolonas de 
segunda generación (PLM, 2014), (González, Lopera y Arango, 2010), son antibióticos que 
poseen espectros amplios pero que de igual manera si se saben administrar son muy seguros 
que tiene pocos efectos adversos, aunque lo ideal es que su uso sea justificado y que estas sean 
diagnosticadas por un médico. 
 
Sin embargo dentro de la misma lista se encuentran: La clindamicina vendido en un 5%, 
amikacina vendido en un 5%, gentamicina vendido en un 5% y sultamicilina o ampicilina 
sulbactam vendido en un 5%, aunque los porcentajes de venta de estos antibióticos no son muy 
elevados el hecho de que se vendan presentan un gran riesgo para el paciente si se adquieren 
sin fórmula. 
 
En el caso de la sultamicilina que es un antibiótico de amplio espectro (Lorenzo, Moreno 
y Lizasoain, 2008), si este se adquiere sin prescripción médica para tratar una afección menor, 
el paciente estaría consumiendo un antibiótico de uso hospitalario que sirve para infecciones 
severas y más adelante cuando realmente se requiera utilizar no le servirá de nada, ya que, su 
organismo se volverá resistente más aún si se toma de manera frecuente y no se siguen las 
pautas de un correcto tratamiento.  
 
5.1.5.8. Eritromicina. 
Al igual que la azitromicina, la eritromicina es un antibiótico macrólido de segunda 
elección para el caso de pacientes que sean alérgicos a la penicilina. (González, Lopera y 
Arango, 2010). Usualmente es utilizado por los pacientes para el tratamiento de infecciones 
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intestinales, siendo más común la ampicilina, de allí su bajo porcentaje de venta (32%). Sin 
embargo este no es el único uso que posee, y es utilizado para patologías como: 
 
o Infecciones leves o moderadas de vías respiratorias altas y bajas: Neumonía 
neumococica, faringitis, amigdalitis y otitis. (Bello y Lemus, 1991). 
o Elección para alérgicos a penicilina. (Bello y Lemus, 1991). 
o Actinomicosis. (Galiano, 2004). 
o Difteria. (Defiló, 1985). 
o Infecciones de piel y mucosas. (Defiló, 1985). 
o Infecciones de trasmisión sexual: Sífilis gonocócica (Defiló, 1985), chancroide y 
gonorrea uretral, cervical o rectal. (Galiano, 2004). 
o Infecciones urinarias: Uretritis recurrente. (Galiano, 2004). 
o Infecciones gastrointestinales: Gastroparesis diabética. (Defiló, 1985). 
o Fiebre reumática. (Defiló, 1985). 
o Infecciones de la Piel: Quemaduras  y eritrasma. (Galiano, 2004). 
o Tétanos. (PLM, 2014). 
o Ántrax. (PLM, 2014). 
 
5.1.5.9. Penicilina Benzatínica. 
 
Es un antibiótico β-lactámico, con acción bactericida (PLM, 2014), utilizado para el 
tratamiento de: 
 
o Erisipela. (Galiano, 2004). 
o Profilaxis de la fiebre reumática. (Galiano, 2004). 
o Sífilis. (Defiló, 1985) 
o Escarlatina. (Defiló, 1985) 
o Faringitis y amigdalitis. (PLM, 2014). 
o Profilaxis del tétanos. (Bello y Lemus, 1991). 
 
Cabe destacar el hecho de que en las farmacias y droguerías quedó prohibida la 
aplicación de inyecciones endovenosas y la realización de pruebas de sensibilidad. (Decreto 
2330 de 2006) En la práctica esto significa que en las droguerías no se debe aplicar penicilina 
ante el grave riesgo de una reacción anafiláctica. Esto se debe tener en cuenta cuando se receta 
ambulatoriamente penicilina inyectable. (Torres, 2007). 
 
De igual forma antes de cualquier aplicación de penicilina benzatínica se debe realizar 
una prueba de sensibilidad cutánea a la penicilina que puede identificar pacientes que podrían 
experimentar reacciones anafilácticas o urticaria grave después de la administración del fármaco. 
La prueba de sensibilidad cutánea a la penicilina debe ser realizada en una institución con 
capacidad para tratar y controlar una reacción anafiláctica, es por esto que está prohibido aplicar 
penicilina en las droguerías, ya que estos establecimientos no cuentan con todo lo necesario si 
en el paciente se llegara a producir reacciones de sensibilidad. (Gobernación del Atlántico, 2012). 
 
Solo en el 5% de las droguerías del municipio de Cajicá se vende con poca frecuencia 
penicilina benzatínica, por los riesgos que lleva consigo, ya que a diferencia de los demás 
antibióticos de la encuesta, este es un medicamento que se administra por vía intramuscular y 
es necesaria realización previa de la prueba de penicilina para su aplicación. 
 
Se puede evidenciar que muchos de estos antibióticos se prescriben aparentemente para 
las mismas enfermedades, sin embargo, lo que diferencian unos de otros, es que son para 
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microorganismos diferentes, y no todos poseen los mismo regímenes de dosificación y 
concentraciones, que el médico debe tener en cuenta antes de prescribirle al paciente, de igual 
forma debe tener en cuenta muchos aspectos como edad, peso, estado inmunológico, alergias 
y demás; de allí la importancia de informar al paciente la importancia de asistir a la consulta 
médica antes de iniciar cualquier tratamiento con antibióticos. 
 
5.1.6. Pregunta 5. ¿Si un paciente llega por un antibiótico que no está en su droguería, 
usted le recomienda otro para poder vender? 
 
Gráfica 9.  Cantidad de droguistas que sugieren otro antibiótico al paciente en caso de que no haya 
existencias en la droguería. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
El 76% de las droguerías encuestadas no recomiendan otro antibiótico al paciente en 
caso de que no hayan existencias disponibles en el momento dentro del establecimiento, lo cual 
es favorable pues únicamente venden y dispensan lo que está en la formula médica, en cuanto 
a principio activo.  
 
Sin embargo el 24% de las droguerías no cumplen con este parámetro e infringen varios 
aspectos del Decreto 2200 del 2005, puesto que en las prohibiciones del dispensador se dicta lo 
siguiente: El dispensador no podrá adulterar o modificar en cualquier forma la prescripción 
médica, cambiar el principio activo, concentración, forma farmacéutica, vía de administración, 
frecuencia, cantidad y la dosis prescrita.  
 
Realizando las encuestas se pudo comprobar que la mayoría de los droguistas 
recomiendan al paciente azitromicina en caso de que no haya en el momento amoxicilina y 
visceversa, teniendo en cuenta que si el paciente llega con una fórmula donde le prescriben 
amoxicilina  padeciendo un cuadro de faringoamigdalitis y el droguista le sugiere azitromicina, en 
primer lugar está modificando lo que el médico le prescribió al paciente, en segundo lugar le está 
recomendando al paciente un medicamento que no es de primera elección para este tipo de 
enfermedad a menos de que el paciente sea alérgico a la penicilina, aspecto que el medico debió 
tomar en cuenta antes de poder formular al paciente, y por último la duración del tratamiento en 
el caso de cada antibiótico es totalmente diferente puesto que el tratamiento para 
faringoamigdalitis con amoxicilina es de 500mg cada 8 horas durante 7 a 10 días dependiendo 
de cada caso, y con azitromicina es de 1g cada 12 horas durante 8 a 10 días; se puede evidenciar 
que las concentraciones cambian entre antibióticos para tratar la enfermedad anteriormente 
mencionada. (Persiva y Monedero, 2010). 
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Se supone que si el droguista es capaz de modificar la fórmula médica con ese tipo de 
recomendaciones es porque no posee el conocimiento suficiente acerca de cada antibiótico, sus 
concentraciones, sus dosis dependiendo de cada enfermedad, reacciones adversas, entre otras. 
 
En caso tal de que el ejemplo expuesto fuera del modo contrario sería mucho más 
riesgoso para la vida del paciente, puesto que si el médico evitó de cierta forma prescribirle 
amoxicilina al paciente porque este es alérgico a la penicilina, y en lugar de ello le formuló un 
macrólido (en este caso azitromicina) y el droguista modifica la fórmula médica, le podría traer 
graves consecuencias al paciente puesto que puede desencadenar un numero de síntomas que 
pueden ir desde una irritación o efectos secundarios leves, tales como náuseas y vómitos, hasta 
una anafilaxia que es potencialmente mortal. (Lorenzo, Moreno y Lizasoain, 2008). 
 
De ahí la importancia de capacitar a este tipo de profesionales de la salud, mediante 
charlas de capacitación que la Secretaria del Salud del municipio brinde para poder despejar 
dudas a los droguistas de casos como estos y evitar a toda costa que el droguista modifique la 
fórmula de algún modo. 
 
Igualmente el droguista al realizar esta práctica incurre en que: Recomienda a los 
usuarios la utilización de medicamentos, lo cual está prohibido puesto que promueve al paciente 
a que se automedique. Induce al paciente o consumidor a la compra de un medicamento que 
reemplace o sustituya al prescrito o al solicitado lo cual puede traer riesgos que pone en peligro 
la vida del paciente como se explicó en el ejemplo anteriormente descrito. 
 
5.1.7. Pregunta 6. ¿Sabía que dentro de las obligaciones del dispensador se debe exigir la 
prescripción para aquellos medicamentos en los que aparezca en la etiqueta la leyenda 
"Venta bajo formula médica" según el decreto 2200 del 2005? 
 
Gráfica 10. Número de droguistas que tienen conocimiento del Decreto 2200 del 2005 expedido por el 
Ministerio de Protección Social. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
En la gráfica 10 se puede observar que el 97% de los droguistas tienen conocimiento de 
las obligaciones del dispensador expuestas en el decreto 2200 del 2005, lo cual es positivo en 
cierta medida, ya que, conocen la normativa y por tanto las consecuencias y sanciones que 
traería no cumplirla de manera adecuada, lo malo sin lugar a duda es que estas personas no 
cumplen la norma en todos los casos, ya que para un establecimiento farmacéutico minorista de 
este tipo no es rentable cumplir con la norma al pie de la letra porque esto le haría perder clientes 
en cierta medida y por tanto perder sustento económico. 
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El 3% de los droguistas carecen del conocimiento de la legislación nacional a nivel 
farmacéutico, que debe ser conocida obligatoriamente por cada persona que labore en una 
droguería, una de las razones para justificar la falta de conocimiento del decreto seria que 
muchas de estas personas son vendedores que carecen de capacitación.  
 
5.1.8. Pregunta 7. ¿Sabía que la dirección local en salud de Cajicá expidió el decreto 025 
del 2012, donde se  dicta lo siguiente: “Los propietarios, administradores y dependientes 
de las droguerías no podrán vender antibióticos sin fórmula médica, ni de manera 
fraccionada ni incompleta? 
 
Gráfica 11.  Número de droguistas que tienen conocimiento del Decreto 025 el 2012, expedida por la 
dirección local en salud de Cajicá. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
En abril del 2012 la Dirección Local en Salud del municipio de Cajicá expidió el decreto 
025 del 2012 que reglamenta el expendio y venta de medicamentos de uso controlado y de 
naturaleza antibiótica, en el numeral 11 de este decreto se establece que las personas dueñas, 
dependientes y administradores de droguerías no podrán vender medicamentos antibióticos sin 
formula médica, ni de ninguna manera de forma fraccionada, ni incompleta. El 92% de las 
personas encargadas de las droguerías contestaron si a esta pregunta afirmando que tienen 
conocimiento acerca del decreto municipal, pero por otro lado el 8% de las personas encuestadas 
no tienen conocimiento de este decreto lo que significa que falta capacitación y socialización 
acerca de la normativa farmacéutica municipal vigente. 
 
Uno de los aspectos más importantes que se debe resaltar es que el numeral 11 del 
decreto también señala que los tratamientos con antibióticos deben venderse de manera 
completa y se debe evitar cortar el blíster del antibiótico. En primer lugar los droguistas por ley 
deben vender el tratamiento antimicrobiano de manera completa lo que significa que está 
prohibido vender antibióticos por unidad; un aspecto interesante que comentaban los droguistas 
encuestados acerca de este tipo de regulación es que el paciente llega a la droguería con el 
objetivo de que le vendan antibióticos por unidad, lo cual indica que el paciente no cuenta con el 
conocimiento y la cultura suficiente como para darse cuenta que al comprar un antibiótico por 
unidad puede, a largo plazo poner su vida en peligro desarrollando resistencias bacterianas a 
numerosas infecciones que en un futuro se volverán severas y requerirán antibióticos más fuertes 
y por tanto más tóxicos y con más efectos adversos.  
 
Otro de los aspectos a analizar acerca de este tipo de casos es que la falta sería mucho 
más grave si el droguista accede a vender de forma unitaria cualquier medicamento, ya que está 
acostumbrando al paciente a que realice esta práctica cuantas veces quiera.  
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Al prohibir el fraccionamiento de los blíster en las droguerías se incide a que el paciente 
lleve el tratamiento incompleto por cuestión de costos, ya que si se le formula amoxicilina 500mg 
cada 8 horas por 7 días, esto daría un total de 21 capsulas, pero los blíster de este antibiótico 
viene por 10 capsulas, el paciente prefiere llevar solamente 2 blíster, que pagar otro blíster donde 
le van a sobrar 9 capsulas, en la mayoría de los casos según los droguistas encuestados los 
pacientes prefieren llevar el tratamiento incompleto por falta de dinero suficiente, de ahí se viene 
desencadenando el mal uso de los antimicrobianos, con acciones tan sencillas como estas el 
paciente va haciendo una resistencia bacteriana silenciosa que más adelante le traerá 
consecuencias graves para su salud. 
 
5.1.9. Pregunta 8. ¿Cuándo usted le vende un medicamento antibiótico a un paciente le 
hace algún tipo de recomendación como números de días de tratamiento y frecuencia? 
 
Gráfica 12. Droguistas que realizan o no una recomendación al paciente acerca del número de días de 
tratamiento y la frecuencia. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
  
Es importante recalcar al paciente la importancia de adherencia si se lleva un tratamiento 
con antibióticos, sin importar lo eficaz que pueda ser un antibiótico, este no cumplirá con el efecto 
esperado si el paciente no sigue las instrucciones de la manera como el médico lo formuló. En 
muchos casos los pacientes dejan de tomar los antibióticos tan pronto como se sienten mejor, 
teniendo la falsa creencia de que la enfermedad ya se curó al administrarse pocas cantidades 
del antibiótico, y no terminan el curso completo de tratamiento. Esto puede reducir la eficacia de 
la cura y hasta puede provocar que la infección empeore. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
Por otro lado, algunos pacientes toman una sobredosis del medicamento, asegurando 
que al tomar más medicamento se mejorarán más rápidamente, lo cual es totalmente falso y 
pone en riesgo su vida, ya que dependiendo del antibiótico que estén tomando este pude producir 
efectos adversos más severos y puede aumentar su toxicidad. (López, Moreno y Villagrasa, 
2010). 
 
La importancia de seguir el tratamiento completo de los antibióticos, de tomar la dosis 
correcta a las horas indicadas y durante los días que se indica, debe ser enfatizada por el médico 
que formula los antibióticos y por el farmacéutico que los dispensa, lo cual debe ser una prioridad 
fundamental del dispensador informarle al paciente la importancia de la adherencia al tratamiento 
y las consecuencias que llevaría no seguirlo de manera adecuada. (López, Moreno y Villagrasa, 
2010). Los principales aspectos que el dispensador debe recomendar al paciente son: 
 
 Tomar un antibiótico sólo cuando está indicado: Los antibióticos son medicamentos 
para tratar específicamente enfermedades ocasionadas por bacterias, y no son efectivos 
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para el tratamiento de enfermedades causadas por otro tipo de microorganismos, como 
virus, hongos o parásitos. (Colegio de Farmacéuticos de Santa Fé Argentina, 2015). 
 
 Tomar el antibiótico en la dosis, con la frecuencia y duración correctas: Los 
antibióticos sólo son efectivos si se toman en la dosis indicada, con la frecuencia indicada 
y por el tiempo indicado. Si alguna de estas indicaciones no se respeta, las bacterias 
pueden continuar reproduciéndose y, habiéndose eliminado más bacterias sensibles que 
resistentes, puede que el antibiótico ya no sea efectivo para tratar la enfermedad. (Colegio 
de Farmacéuticos de Santa Fé Argentina, 2015). 
 
 Se debe tener en cuenta que un antibiótico siempre puede tener efectos secundarios o 
no deseados, por eso siempre se debe advertir al paciente sobre ellos para que no deje 
de seguir su tratamiento. (Colegio de Farmacéuticos de Santa Fé Argentina, 2015). 
 
 Si un antibiótico se toma en mayor cantidad de lo indicado, o más frecuentemente, o por 
más tiempo del indicado, el riesgo de que ocasione efectos adversos o tóxicos se 
incrementa, ya que la cantidad de antibiótico que estará recibiendo el organismo será 
mayor de la recomendada para tratar el problema específico. (Colegio de Farmacéuticos 
de Santa Fé Argentina, 2015). 
 
Sin embargo a pesar de que el 95% de los droguistas le indican al paciente la dosis, la 
frecuencia y los días de tratamiento para tomar el antibiótico, muy pocos de ellos se enfatizan en 
los riesgos que podría traer para el paciente si no sigue su tratamiento adecuadamente y no 
advierten sobre los efectos adversos; el 5% restante no le brinda al paciente ningún tipo de 
recomendación lo cual es más grave aún, puesto que el paciente no sabe lo que lleva, y el 
droguista no está realizando su labor como debería, ya que es parte fundamental de este 
brindarle la información adecuada al paciente y tener contacto con él. 
 
5.1.10. Pregunta 9. ¿Conoce los riesgos de vender antibióticos sin formula médica y el 
daño que le puede ocasionar al paciente? 
 
Gráfica 13. Droguistas que conocen los riesgos de vender antibióticos sin formula médica. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
El 100% de los droguistas encuestados aseguran conocer los riesgos de vender 
antibióticos sin fórmula médica y el daño que le puede ocasionar al paciente, entonces si tienen 
conocimiento de estos riesgo ¿por qué realizan esta práctica?, en la mayoría de los casos se 
debe a cuestiones económicas, puesto que si se le niega al paciente el medicamento que 
necesita, se perderá un cliente y por consiguiente el establecimiento no será rentable.  
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Todos los droguistas deberían tener presentes los riesgos de vender antibióticos sin 
fórmula médica puesto que se promueve el mal uso de antibióticos que tiene las siguientes 
consecuencias: 
 
 Fracaso terapéutico: El antibiótico no cumple con su función si no se toma en las dosis, 
la frecuencia y los días de tratamiento adecuados. (Salud total EPS, 2010). 
 
 Desarrollo de resistencias bacterianas: Este es uno de los efectos del mal uso o abuso 
de los antibióticos, ya que las bacterias se vuelven resistentes a sus efectos. Al usar un 
antibiótico para combatir una infección se requiere que muy cerca del cien por ciento de 
los organismos infectantes sean erradicados para prevenir la aparición de una resistencia 
microbiana. (Salud total EPS, 2010). 
 
 Enmascaramiento de procesos infecciosos: Cuando el paciente toma el antibiótico de 
manera inadecuada, y este reduce en cierta medida la sintomatología, aunque en realidad 
no se cure la enfermedad, se puede estar enmascarando una infección, a pesar de que 
el paciente se sienta mejor. Además, luego la enfermedad será difícil de diagnosticar por 
métodos microbiológicos ya que los cultivos pueden resultar negativos pese a estar en 
presencia de una infección susceptible de haber sido comprobada. (Salud total EPS, 
2010). 
 
 Recidiva: Las cepas supervivientes, sean resistentes o sensibles, inician una nueva 
proliferación que provocará una recaída o una reinfección. (Salud total EPS, 2010). 
 
 Efectos adversos debidos a la acción del medicamento (independientes de que sea 
o no eficaz): La toxicidad de algunos antibióticos es potencialmente grave y su aparición 
es inaceptable si el paciente no necesita el fármaco. (Salud total EPS, 2010). 
 
5.1.11. Pregunta 10. ¿Sabía que los antibióticos deben venderse siempre con fórmula 
médica sin excepción? 
 
Gráfica 14. Cantidad de droguistas que saben que los antibióticos deben venderse con fórmula médica 
sin excepción.  
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
A pesar de que todos los droguistas saben que los antibióticos deben venderse siempre 
con fórmula médica sin excepción, aunque algunos no tengan conocimiento de la normativa sea 
nacional o municipal, siguen realizando esta práctica indiscriminadamente tanto a adultos como 
a niños de cualquier edad, todo con un fin lucrativo en la mayoría de los casos. 
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Según un artículo de RCN Radio escrito el 12 de noviembre del 2014, se afirma que se 
aprobó un proyecto de ley que prohíbe la venta de antibióticos sin prescripción médica en 
Colombia, el autor de la iniciativa del proyecto es el senador Antonio Correa que explicó lo 
siguiente: “Hoy en el país, a pesar de existir normatividad, que ha sido laxa, suave que no ha 
sido sancionatoria en la efectividad, se venden antibióticos hasta en las tiendas generando 
dificultades en el paciente”; además de esto agregó: “Quien prescribe los antibióticos muchas 
veces no es médico y no tiene la preparación idónea para hacer la formulación y porque se toma 
en dosis no requeridas, en muchas ocasiones para patologías no requeridas”. Con este proyecto 
se busca: 
 
 Velar por la adecuada salud de los colombianos, a través de la pertinencia médica en la 
antibioterapia. 
 Evitar resistencia bacteriana a los antibióticos que son ingeridos sin fórmula médica. 
 Evitar efectos adversos no deseados en los pacientes que reciben antibióticos que no son 
prescritos por un facultativo. 
 Ahorro al bolsillo de los colombianos, fundamentado en que lo administrado o tomado sea 
previamente recetado. 
 Acabar con el negocio de la falsa medicación, publicidad y formulación de unos pocos, 
en contra de la salud del pueblo colombiano. (RCN Radio, 2014). 
 
Sin lugar a dudas esto es un avance significativo en cuanto a legislación farmacéutica 
colombiana, puesto que como indica el senador Correa existe legislación acerca del tema, y la 
que existe ha ido muy permisiva con los comerciantes de medicamentos, ya que muchos de los 
medicamentos que deben venderse con fórmula médica se están vendiendo como si fueran de 
venta libre y el paciente no conoce los efectos adversos y las consecuencias que conlleva no 
llevar el tratamiento de antibióticos con rigurosidad. 
 
No obstante, según la prueba de campo realizada en este estudio (gráfica 4) los 
droguistas siguen vendiendo antibióticos sin fórmula médica como si se tratara de cualquier 
medicamento, y más preocupante aún sin advertirle al paciente los peligros que trae consigo 
adquirir antibióticos sin fórmula médica, al parecer el proyecto anteriormente mencionado no se 
ha puesto en marcha. La única solución viable para frenar y acabar este problema de raíz es 
modificar la legislación, poner fuertes sanciones y aplicarlas en el momento justo, que van desde 
cierre temporal o definitivo del establecimiento hasta despojar al infractor de la tarjeta profesional 
que lo acredita como profesional farmacéutico. 
 
 
5.2. CHARLA DE CAPACITACIÓN A LOS DROGUISTAS DEL MUNICIPIO DE CAJICÁ EN 
CONJUNTO CON LA SECRETARÍA DE SALUD DEL MUNICIPIO. 
 
El día jueves 16 de julio del 2015 se realizó en la Casa de la Cultura n°1 del municipio de 
Cajicá una charla de capacitación acerca del uso racional de antibióticos y su impacto en la salud 
pública, en conjunto con la Secretaría de Salud municipal, donde se convocó a los droguistas por 
medio de invitaciones entregadas a cada una de las 38 droguerías del municipio a nivel urbano 
(ver anexo 7), con una asistencia de 23 personas por parte del gremio de los droguistas (ver 
anexo 8, lista de asistencia), que tuvo la participación del Doctor Carlos Castro médico 
epidemiólogo funcionario de la Secretaria de Salud; la charla estuvo dirigida especialmente a los 
droguistas del municipio, ya que por medio de ellos se puede brindar educación oportuna al 
paciente acerca de cómo llevar correctamente un tratamiento con antibióticos, durante la charla 
se enfatizaron temas como (ver anexo 2):  
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 Definición de antibiótico de manera sencilla y explicada para que los droguistas puedan 
responder correctamente si el paciente les pregunta para que sirve y que es el 
medicamento. 
 Se aclaró que los antibióticos son medicamentos que funcionan únicamente frente a 
infecciones causadas por bacterias, y no son efectivos frente a virus, parásitos y hongos. 
Por consiguiente la mayoría de resfriados comunes son ocasionados por virus. 
 Vía de administración de los antibióticos, según la severidad de la infección, las 
condiciones del paciente y la localización de la infección, para que ellos brinden 
recomendaciones al paciente para que se consiga un tratamiento exitoso con antibióticos. 
 Duración del tratamiento con antibióticos: Donde se resaltó que el único profesional de la 
salud que está autorizado y posee el conocimiento para diagnosticar y formular al 
paciente es el médico, y por consiguiente definir la duración del tratamiento más 
adecuado para cada paciente. 
 Definición de resistencia bacteriana y las consecuencias que esta podría ocasionar en el 
paciente si toma antibióticos innecesariamente o de manera incorrecta. 
 Se hizo principal énfasis en que los droguistas como profesionales de la salud deben 
siempre recomendar al paciente que se debe tomar un antibiótico sólo cuando está 
indicado y que el antibiótico debe tomarse en la dosis, con la frecuencia y duración 
correctas. 
 Definición de uso racional de antibióticos. 
 Como se debe hacer uso adecuado de los antibióticos. 
 Por qué se incurre en el uso inadecuado de antibióticos, entre ellos el exceso de 
información que recibe el paciente por parte de los medios de comunicación como el 
internet, para tener conocimiento, poder automedicarse y exigir que le vendan 
determinado antibiótico en la droguería sin formula médica. 
 Cuáles son las consecuencias del uso inadecuado de antibióticos, entre estos la 
resistencia bacteriana que ocasionará que en un futuro el paciente requiera un antibiótico 
de más amplio espectro, con mayor toxicidad y más efectos adversos. 
 Responsabilidad del farmacéutico y del paciente: Enfocándose que las recomendaciones 
del droguista son cruciales al momento de dispensar un antibiótico, para asegurar la 
adherencia al tratamiento por parte del paciente, entre ellos advertir acerca de los efectos 
adversos que podría presentar por el consumo del antibiótico y que a pesar de estos el 
paciente en ningún momento debe abandonar el tratamiento. Al igual que acabar con la 
falsa creencia que algunos pacientes tienen de tomar una sobredosis del antibiótico para 
poder curarse con mayor rapidez. 
 Como disminuir el uso incorrecto de antibióticos: El droguista debe educar al paciente 
para que este siga el plan de tratamiento completo y de acuerdo a las indicaciones 
descritas por el médico tratante. De igual modo el droguista debe exigir siempre la fórmula 
médica al vender y dispensar antibióticos, y si se niega debe explicar al paciente porque 
lo hace desde el punto de vista legal y sanitario. 
 Legislación farmacéutica: Enfocándose principalmente en el decreto 2200 de 2005 y el 
acuerdo 025 del 2012 específicamente. 
 
Temas como estos se han expuesto en varias charlas por la Secretaria de Salud del 
municipio, desafortunadamente este tipo de charlas no han tenido gran impacto, puesto que los 
droguistas siguen formulando, sugiriendo y vendiendo antibióticos sin fórmula médica, en la 
mayoría de los casos por un afán comercial. Bajo este contexto, la administración municipal de 
Cajicá, en cabeza del Dr. Mauricio Bejarano alcalde del municipio, a través de la Secretaría de 
Salud, ha sido consciente desde sus inicios de este proceso y ha buscado afianzar la promoción 
en el conocimiento de estos conceptos, realizando en forma periódica reuniones con el gremio 
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de droguistas dentro de la modalidad del Comité de Vigilancia Epidemiológica Comunitaria 
(COVECOM), sensibilizándolos en su responsabilidad y dando a conocer y afianzando las 
directrices del Decreto Municipal 025 de 2012, para mantener la susceptibilidad, o al menos 
postergar el desarrollo de la resistencia bacteriana, como pauta de seguridad y cuidado de la 
salud de interés prioritario para todas las partes interesadas: el estado, las instituciones de salud 
y la comunidad en general. (Secretaría de salud de Cajicá, 2015). 
 
Sin embargo a pesar del poco impacto de las charlas de capacitación a los droguistas, el 
día de la charla en cuestión se notó al gremio de los droguistas más interesados por el tema de 
información acerca de advertirle al paciente de las reacciones adversas que pueden producir 
ciertos antibióticos y la importancia de la adherencia al tratamiento, ya que se les aconsejó la 
elaboración de un manual donde estén las ventajas y desventajas de los antibióticos más 
vendidos en la droguería, tomando la información de libros de farmacología o páginas certificadas 
como la de INVIMA y el CIMUN (Centro de Información de Medicamentos de la Universidad 
Nacional de Colombia) donde se puede encontrar información veraz acerca de las ventajas y 
desventajas de los medicamentos, dando así a conocer al paciente la información acerca del 
antibiótico que está comprando, y evitando que este abandone el tratamiento por no ser 
previamente informado sobre las reacciones adversas. 
 
 
5.3. PARTE II DEL ESTUDIO: RECOLECCIÓN Y ANALISIS DE INFORMACIÓN OBTENIDA 
DE LAS POBLACIÓN DEL MUNICIPIO DE CAJICÁ DE DIFERENTES ESTRATOS, EDADES 
Y OCUPACIONES DENTRO DEL AREA URBANA. 
 
Para comprobar que la encuesta fue aplicada tanto a hombres como mujeres de 
diferentes ocupaciones se sacaron las cantidades en porcentajes de cada uno de los géneros y 
para cada una de las ocupaciones como se puede observar en las gráficas 15 y 16. 
 
Gráficas 15 Y 16. Ocupaciones de las personas encuestadas en el municipio de Cajicá de acuerdo a 
cada género. 
ñ  
Fuente. Elaboración propia. 
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5.3.1. Pregunta 1. ¿Sabe que es un antibiótico? 
 
Gráficas 17 y 18. Cantidad de habitantes de Cajicá encuestados que saben que es un antibiótico.  
Ñ  
Fuente. Elaboración propia. 
 
Como se observa en las gráficas 17 y 18 los porcentajes tanto en hombres como en 
mujeres son elevados en cuanto a la afirmación de la definición de antibiótico, a pesar de que la 
población encuestada es de diferentes estratos socioeconómicos y distintas ocupaciones, la 
mayoría de ellos saben que es un antibiótico haciéndose más notable en hombres de estratos 4 
y 6, y en mujeres en estratos 2, 5 y 6, se pudo evidenciar que algunas de las personas que 
afirmaban saber que es un antibiótico y se les preguntaba, confundían este concepto con el de 
analgésico o antiinflamatorio, por lo que en la encuesta se anotó que desconocían el concepto y 
se les explicó de manera entendible que era un antibiótico y para que se utiliza. En cuanto a 
resultados generales el 76% de las mujeres y el 74% de los hombres encuestados saben que es 
un antibiótico.  
 
A nivel general el 75% de la población encuestada tiene buen conocimiento de que es un 
antibiótico y para qué sirve, ya que los medios de comunicación y las tecnologías avanzan cada 
vez más haciendo que la población tenga más acceso a la información de forma rápida, además 
de esto tienen más conocimiento si han seguido un tratamiento con este tipo de medicamentos 
no solo para ellos sino también para los familiares que dependen de ellos (niños y personas de 
la tercera edad). 
 
5.3.2. Pregunta 2. ¿Usa usted o ha usado alguna vez antibióticos? 
 
Gráficas 19 y 20.  Cantidad de habitantes encuestados que han usado antibióticos en algún momento. 
Ñ  
Fuente. Elaboración propia.  
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A nivel general, el 85% de la población total ha utilizado alguna vez un antibiótico (86% 
en mujeres y 83% en hombres). Como se puede observar en las gráficas 19 y 20 los porcentajes 
de consumo de antibióticos en la población cajiqueña son elevados en todos los estratos, este 
alto consumo de antibióticos puede deberse a la venta indiscriminada sin fórmula médica de 
antibióticos de todo tipo por parte de los droguistas y la intención del paciente de querer curar 
cualquier enfermedad con un antibiótico. 
 
Según un estudio sobre Tendencias en el consumo de antibióticos en ocho países 
latinoamericanos entre 1997 y 2007 publicado por la Revista Panamericana de Salud Pública, 
los autores analizaron cifras de venta de antibióticos con y sin prescripción médica en farmacias, 
clínicas privadas y hospitales de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Perú, Uruguay y 
Venezuela. Como unidad de medida usaron la Dosis Diaria Definida (DDD) por 1.000 habitantes. 
Así, si el DDD es 10, quiere decir que 10 personas de cada 1.000 consumen cada día una dosis 
del antibiótico. (Wirtz, Dreser y Gonzales, 2010). 
  
Mientras en 1997 el consumo promedio fue de 10,92 DDD, en 2007 se elevó a 11,99 
DDD, lo que equivale a un aumento de 9,8%. Estos hallazgos coinciden con “la creciente 
resistencia a los antibióticos en América Latina”, atribuible a la automedicación, prescripciones 
innecesarias y falta de regulaciones para restringir la venta. Sin embargo, en Colombia durante 
el año 1997 el consumo de antibióticos era de 12,17 DDD y diez años más tarde en 2007 el 
consumo de este tipo de medicamentos disminuyó a 8,07 DDD, evidenciando que en el período 
analizado, Colombia mostró la mayor reducción en el uso de antibióticos (33,7%).(Wirtz, Dreser 
y Gonzales, 2010). 
 
A pesar de que Colombia fue uno de los países con menor consumo de antibióticos según 
el estudio, esto no significa que el consumo de antibióticos sea bajo, ya que se observa que los 
antibióticos en muchas de las droguerías se venden como si fueran medicamentos de venta libre, 
el paciente le exige al médico que lo trate con algún antibiótico para curar cierta enfermedad, la 
normativa es laxa y permisiva frente a la regulación de venta de antibióticos con formula médica 
y los pacientes están cada día más informados acerca de este tipo de medicamentos. Colombia 
puede ser uno de los países con más bajo consumo de antibióticos, pero frente a países 
latinoamericanos que son más desarrollados y poseen mayor población. 
 
Razones como las anteriormente mencionadas pueden justificar el elevado consumo de 
antibióticos en la población del municipio de Cajicá en ambos géneros y en cualquiera de los 
estratos, sin embargo el estrato 3 posee el porcentaje más elevado en consumo de antibióticos 
en los habitantes encuestados en algún momento de sus vidas, siendo este estrato el más común 
dentro de la población cajiqueña después del estrato 2, esto sugiere que la gran mayoría de la 
población ha sido tratada con mínimo un antibiótico durante algún periodo de sus vidas, lo que 
no se sabe con certeza es que el antibiótico formulado o no fue eficaz para la patología del 
paciente, y si el paciente siguió el tratamiento adecuadamente. 
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5.3.3. Pregunta 3. ¿Cuándo usted se enferma recurre al médico para que le formule algún 
medicamento? 
 
Gráficas 21 y 22. Cantidad de habitantes encuestados que recurren o no al médico en caso de 
enfermedad. 
Ñ  
Fuente. Elaboración propia. 
 
Los hombres encuestados de estratos 1, 2 y 4 durante el estudio demostraron en su gran 
mayoría que si acuden al médico en caso de enfermedad, no obstante en las mujeres 
encuestadas se reflejó un mayor número de estratos que si acuden al médico como lo son los 
estratos 2, 3, 4, 6 y 5, este último mostrando un 50% en ambas respuestas. Lo que significa que 
el género femenino se preocupa más por su salud es el asistiendo al médico.  
 
Un aspecto importante que cabe destacar y que puede justificar este tipo de resultados 
es la idiosincrasia no solamente del municipio de Cajicá sino de Colombia en general, puesto 
que el hombre joven al verse una persona fuerte, opta por no ir al médico cuando presenta 
síntomas de cierta enfermedad, en cambio prefiere ignorar los síntomas y automedicarse porque 
no quiere reflejar debilidad, además en muchas ocasiones los hombres no confían del todo en el 
médico. Por el contrario las mujeres aunque no siempre al presentar síntomas, recurren al médico 
con el fin de ser diagnosticadas y en varios casos formuladas para tener mejor control y 
conocimiento de la enfermedad sea cual sea.  
 
En la gráfica 21 se puede apreciar que los hombres de estratos 3, 5 y 6 no acuden en su 
mayoría al médico cuando se enferman mostrando porcentajes elevados. En cuanto a los 
resultados arrojados por las encuestas a mujeres cajiqueñas (gráfica 22) estas mostraron 
solamente que el estrato 1 en un 59% y el estrato 6 en un 50% no acuden al médico cuando se 
enferman. 
 
Según un artículo del periódico El Tiempo del 16 de enero de 2015, 2 de cada 10 personas 
no van al médico y prefieren automedicarse, puesto que los trámites con las EPS en su mayoría 
son complicados, cuando existen largas filas y los procedimientos se niegan, los pacientes 
recurren a la automedicación, con consecuencias desastrosas. 
 
Teniendo en cuenta lo anterior se puede deducir que la mayoría de la población no 
solamente cajiqueña sino colombiana no recurre al médico por razones como: 
 
 Trámites complejos en EPS o entidades de salud: Si el paciente está afiliado sea por 
régimen subsidiado o contributivo tiene derecho a recibir toda la atención posible por parte 
de las entidades de salud, sin embargo si este derecho se ve afectado por largas filas, 
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tramites lentos y complicados y procedimientos negados, el paciente pierde la confianza 
en la entidad y recurre a otro tipo de prácticas poco saludables como la automedicación, 
recurrir a la medicina alternativa como la naturista y la homeopática que no siempre está 
en manos de profesionales certificados, remedios caseros y la formulación de la persona 
que está en la droguería. (El Tiempo, 2015). 
 
 Baja calidad de la consulta médica: Ya que por ley el paciente solamente tiene derecho 
a 20 minutos en la consulta médica (Resolución 5261 de 1994, articulo 97), el medico 
solamente se limita a cosas básicas y pasa en la mayoría de casos síntomas que pueden 
ser relevantes a la hora del diagnóstico, dándole poca importancia a lo que el paciente le 
comenta. De igual modo el médico no se ve para el paciente como un profesional de 
confianza y a veces no comenta todo lo que le ocurre. (El Tiempo, 2015). 
 
 No cuentan con seguro médico y no se cuenta con el dinero suficiente para pagar un 
médico particular: En la mayoría de los casos las personas encuestadas (más común en 
estratos bajos) respondían que no acudían al médico porque que carecían de seguro 
médico y preferían acudir a la droguería haber que les aconsejaba el droguista a pagar 
una consulta médica particular. (El Tiempo, 2015). 
 
 Minimización de los síntomas: La gran mayoría de los habitantes encuestados no acuden 
al médico porque no le dan importancia a los síntomas de determinada enfermedad y 
prefieren recurrir a remedios caseros para calmar los síntomas, en la mayoría de los 
casos los síntomas suelen desaparecer solos porque son enfermedades comunes que 
no requieren la atención de un médico, sin embargo en otros casos el paciente puede 
estar dándole poca importancia a lo que realmente puede ser una enfermedad grave. (El 
Tiempo, 2015). 
 
 Falta de tiempo: En la época actual tanto hombres como mujeres trabajan por igual, 
debido a la carga laboral y horarios extendidos, a los habitantes les queda poco tiempo 
para ir a médico y prefieren la automedicación. (El Tiempo, 2015). 
 
5.3.4. Pregunta 4. ¿Cuándo está tomando algún tipo de antibiótico usted sigue el 
tratamiento a la hora y durante los días que se indica? 
 
Gráficas 23 y 24. Cantidad de población encuestada que presenta o no buena adherencia al tratamiento 
con antibióticos. 
Ñ  
Fuente. Elaboración propia. 
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En cuanto a porcentajes generales se pudo evidenciar que el 64% de la población 
encuestada no cumple con la frecuencia y los días de tratamiento con antibióticos, mostrándose 
un porcentaje igual (64%) en hombres y mujeres. Los porcentajes tanto en hombres con en 
mujeres mostrados en las gráficas 23 y 24 por estratos socioeconómicos, muestran el verdadero 
problema que existe de salud pública en cuanto a adherencia al tratamiento con antimicrobianos, 
solamente en el caso de los hombres un solo estrato, el 2 reflejó que existe una adherencia al 
tratamiento, sin embargo, los porcentajes son muy parejos en cuanto a la respuesta. 
 
Con estos porcentajes obtenidos se demostró que más de la mitad de la población 
encuestada no usa de manera racional los antibióticos, puesto que no siguen el tratamiento de 
manera adecuada; cuando se les preguntó a los habitantes encuestados que respondieron de 
manera negativa a la pregunta 4 de la encuesta (anexo 3) el por qué no completaban el 
tratamiento de manera adecuada, los resultados se pueden apreciar en las gráficas 25 y 26.  
 
Gráfica 25. Razones por las cuales no se tiene buena adherencia al tratamiento en hombres 
encuestados. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
Gráfica 26. Razones por las cuales no se tiene buena adherencia al tratamiento en mujeres 
encuestadas. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
En la gráfica 25 se puede evidenciar que en los hombres encuestados, los motivos más 
importantes por los cuales no realizan el tratamiento de forma adecuada con antibióticos son:  
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En los estratos 1, 3 y 4 el principal factor es el descuido y en los estratos 2, 5 y 6 es la 
falta de tiempo y el descuido. 
 
En el caso de las mujeres los resultados no varían mucho (gráfica 26): En los estratos 1, 
4 y 6 los principales factores por igual son el descuido y la falta de tiempo, en los estratos 2, 3 y 
5 el descuido.  
 
El descuido y la falta de tiempo son los factores predominantes en cuanto al fallo de la 
adherencia al tratamiento con antibióticos, muchas de las personas encuestadas indicaron que 
la causa principal de falta de tiempo era el trabajo que los hace olvidar de que deben tomar el 
antibiótico a determinada hora. En cuanto al descuido en muchas ocasiones era por el olvido de 
las horas de las dosis prescritas, y al recordar pasada la hora de la administración muchas de 
las personas no saben cómo actuar frente a situaciones de este tipo, no saben si deberían tomar 
una dosis del medicamento en la siguiente hora de la administración indicada, tomar dos dosis 
del medicamento a la siguiente hora indicada o tomar el medicamento tan pronto se acuerde de 
la administración, tipo de confusiones como estas que no son despejadas ni por el medico ni por 
el farmacéutico hacen que el paciente deje el tratamiento parcial o definitivamente. 
 
Ante esta situación el Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires, (2004) 
recomienda lo siguiente: 
 
En caso de que el paciente olvide una dosis del antibiótico debe hacer lo siguiente: 
 
 Si el olvido fue reciente, tome la dosis faltante en cuanto se acuerde. 
 Si está próximo a la siguiente toma, usted deberá saltear aquella que no tomó y seguir 
con la dosis habitual. 
 No tome una dosis doble para compensar la que olvidó. Consulte con su farmacéutico 
que él lo asesorará. Para disminuir los olvidos, si tiene que realizar un viaje o traslado 
recuerde llevar el antibiótico con usted. 
 
Dentro de los motivos mencionados como otros se enumeran los siguientes: 
Polimedicación dada en pacientes de avanzada edad que toman muchos medicamentos a la vez 
y no logran tomar todos los medicamentos a las horas indicadas, otro de los motivos es que el 
paciente no toma y nunca ha seguido un tratamiento con antibióticos.  
 
En cuanto a la adherencia del paciente al tratamiento esta se define como la medida en 
que el paciente asume las normas o consejos dados por el personal sanitario, tanto desde el 
punto de vista de hábitos o estilo de vida recomendados como del tratamiento farmacológico 
prescrito. El incumplimiento es el principal responsable del fracaso terapéutico y, en 
consecuencia, de muertes, ingresos hospitalarios, aumento de vistas médicas, almacenamiento 
de medicamentos, entre otras, que conllevan un aumento del gasto sanitario. (Silva, Galeano y 
Correa, 2005). 
 
Los factores de los que depende el grado de cumplimiento se relacionan con las 
características del tratamiento, del paciente, de la patología y la relación paciente-personal 
sanitario, por esta razón una de las responsabilidades del farmacéutico es facilitar el correcto 
cumplimiento terapéutico, para lo cual puede actuar sobre el paciente y el tratamiento 
manteniendo una comunicación fluida, incrementando los conocimientos sobre la enfermedad y 
los conocimientos sobre el tratamiento, con ello el paciente va a mostrar más interés acerca de 
la enfermedad que padece y por tanto del tratamiento. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
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En general, el paciente desconoce muchos aspectos de su enfermedad, por ello es 
responsabilidad del farmacéutico explicarle y proporcionarle al paciente información sobre su 
tratamiento: cómo actúan los medicamentos que necesita, aspectos sencillos de la 
farmacocinética de los mismos, que interacciones y posibles efectos secundarios que presentará, 
cuales son las contraindicaciones y precauciones de uso, la manera como se debe trasmitir esta 
información es muy importante ya que se debe tener en cuenta el nivel de educación del paciente 
ya que de ahí depende los términos a utilizar. (Silva, Galeano y Correa, 2005). 
 
Aproximadamente un 65% de los tratamientos son mal interpretados por los pacientes, lo 
que da una idea de la importancia de este aspecto en el cumplimiento. Se ha demostrado que 
proporcionar la información por escrito a los pacientes mejora el cumplimiento, especialmente si 
la documentación esta personalizada con los datos del paciente. Una de las técnicas para evitar 
olvidos en los pacientes es, aconsejar al paciente que asocie la toma de la medicación con alguna 
actividad rutinaria como lavarse los dientes o recomendarle la compra de una alarma que le 
recuerde la toma de la mediación. (López, Moreno y Villagrasa, 2010). 
 
5.3.5. Pregunta 5 y 6 ¿Ha ido alguna vez a la droguería a comprar antibióticos sin fórmula 
médica? ¿Se los han vendido? 
 
Gráficas 27 y 28. Cantidad de personas encuestadas que han ido a comprar antibióticos sin fórmula 
médica. 
Ñ  
Fuente. Elaboración propia. 
 
Gráficas 29 y 30. Cantidad de habitantes encuestados a los que les han vendido antibióticos sin fórmula 
médica. 
Ñ  
Fuente. Elaboración propia.  
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A la respuesta de las preguntas 5 y 6 de la encuesta la cantidad de la población cajiqueña 
de todos los estratos y géneros respondieron en su gran mayoría afirmativamente, mostrando un 
73% para la pregunta 5 (76% en mujeres y 73% en hombres) y 69% para la pregunta 6 en cuanto 
a resultados generales (71% en mujeres y 69% en hombres), corroborando nuevamente que los 
droguistas siguen vendiendo antibióticos sin formula médica indiscriminadamente como fue 
demostrado en el numeral 5.1.3. Gráfica 4.  
 
Esto refleja que los responsables de los problemas relacionados con el inadecuado uso 
de antibióticos son, los droguistas por venderlos sin exigir la formula y la población por exigirlo 
sin un previo control médico y automedicarse por lo que leyeron en internet u otros medios, o por 
seguir las recomendaciones de algún familiar, amigo o conocido. 
 
Sin embargo como ya se hablado en muchas ocasiones el droguista está en la obligación 
(según el decreto 2200 de 2005 y el decreto 025 de 2012) de exigir la fórmula médica para los 
medicamentos antibióticos y en conjunto con ello darle las razones legales y científicas del 
porque no le puede vender el antibiótico sin formula médica, de lo contrario el paciente seguirá 
buscando el modo de obtener el antibiótico y continuará automedicándose, además de ello se 
debe tratar de convencer al paciente para que este acuda al médico antes de comprar cualquier 
medicamento. 
 
Respecto al género y los estratos que adquieren sin formula médica antibióticos y se los 
venden en las droguerías se encuentran: En el género masculino, el estrato 3 es el que mayor 
porcentaje posee representando que el 94% de la población encuestada ha adquirido antibióticos 
sin fórmula y asimismo se los han vendido sin restricción. En el género femenino los estratos 3, 
4 y 5 poseen mayor porcentaje de compra y venta de antibióticos sin fórmula. 
 
5.3.6. Pregunta 7 ¿Qué tipos de antibióticos ha comprado? 
 
Gráficas 31 y 32. Consumo de antibióticos a nivel general en hombres y mujeres. 
ñ  
Fuente. Elaboración propia. 
 
En las gráficas 31 y 32 se pueden apreciar los resultados por género de la población en 
general con respecto al consumo de antibióticos de mayor a menor; sin lugar a dudas la 
amoxicilina es el medicamento más consumido por la población frente a los demás, siguiéndole 
la ampicilina, y en el caso de género femenino la nitrofurantoína, ya que las mujeres son más 
propensas a padecer de infecciones urinarias por la anatomía de su sistema urinario (Dalet y del 
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Río, 1997), en cuanto al género masculino, la azitromicina un antibiótico del grupo de los 
macrólidos de elección para las personas que presentan hipersensibilidad a la penicilina y no 
pueden tomar amoxicilina.  
 
Estos resultados son comparables con varias fuentes bibliográficas, ya que la amoxicilina 
es uno de los 25 medicamentos más vendidos a nivel mundial ocupando el puesto número 15 
(Galbis, 2000), y está entre los 15 medicamentos más vendidos en Colombia según El Tratado 
de Libre Comercio, la integración comercial y el derecho de los mercados en el 2007 junto con el 
trimetoprim sulfametoxazol (Rincón, Santamaría y Calderón, 2007), que se encuentra entre los 
cinco más consumidos del género femenino en un 8%. 
 
En Colombia los antibióticos están dentro de los 5 grupos farmacológicos más vendidos 
junto con los antiinflamatorios, analgésicos, antigripales, antiparasitarios y antidiarreicos, según 
un artículo del periódico El Tiempo. Aunque la amoxicilina, azitromicina y ampicilina son los 
medicamentos más vendidos y consumidos por los pacientes, el uso que se le da a estos 
medicamentos no siempre es el indicado ya que en muchas ocasiones los dos primeros hacen 
parte de los “matrimonios” (en el caso de la amoxicilina y la azitromicina) sugeridos por los 
droguistas para la prevención y cura de enfermedades para los que en la mayoría de las veces 
son inefectivos, pues se usan para tratar dolores de garganta, gripas, fiebres o enfermedades 
respiratorias, ocasionadas en la mayoría de las veces por virus. (El Tiempo, 2014). 
 
De igual modo la ampicilina se utiliza comúnmente para tratar infecciones intestinales de 
tipo bacteriano, pero muchos pacientes según ellos la utilizan para tratar dolores de estómago, 
diarreas, náuseas, vómitos, gastroenteritis que muchas veces es de origen vírico ocasionado por 
rotavirus que es la segunda infección más frecuente después del resfriado común. (Ingraham e 
Ingraham, 1998). En casos como los expuestos es evidente el nivel de desconocimiento que los 
pacientes y los droguistas tienen frente al uso de los antibióticos, pues creen que solo con 
padecer y comentar los síntomas basta para usar un antibiótico con la creencia errónea de que 
con unos pocos días de tratamiento va a recobrar la salud nuevamente, ya sea automedicándose 
o siguiendo el consejo por el droguista, el familiar, amigo o conocido. 
 
Otro aspecto que cabe destacar es que la mayoría de los antibióticos marcados en las 
encuestas por los pacientes fueron adquiridos sin formula médica, lo que aumenta el riesgo de 
toxicidad, efectos adversos, resistencia bacteriana, fallo terapéutico, y en pocas palabras el 
paciente no hace uso adecuado del antibiótico, ya que no sabe con certeza la frecuencia y 
duración del tratamiento puesto que no asistió al médico quien es el único autorizado para 
diagnosticar y formular. 
 
Jaime Calderón, presidente de Sociedades Científicas en 2014, manifiesta que “en la 
práctica clínica, los pacientes no solo se automedican, sino que en los expendios de las farmacias 
los vendedores, además de formular, muchas veces sugieren cambios en la medicación 
ordenada por el médico” (El Tiempo, 2014), lo cual es una de las más graves prohibiciones del 
dispensador y que da lugar a sanciones según el decreto 2200 el 2005. 
 
La presidenta de la Asociación Colombiana de Medicina Interna, Natalia Londoño, afirma 
que “los médicos son los únicos idóneos para hacer un adecuado diagnóstico y definir qué y 
cuánto medicamento debe administrarse. Sin embargo, existen pacientes que prefieren la 
automedicación y las recomendaciones del farmaceuta en especial, los llamados “matrimonios”, 
que son casi siempre compuestos por antihistamínico, analgésico y antibiótico, en cantidades 
menores y por días, que muchas veces resultan insuficientes y favorecen la resistencia 
bacteriana” y en la mayoría de los casos son utilizados para tratar las gripas que son de tipo viral, 
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por eso cuando la gente busca ‘atacarlas’ con antibióticos lo que hace es destruir la flora normal 
y las bacterias se hacen resistentes, lo que hace más frecuentes las infecciones urinarias y las 
alergias en la piel, ya que el antibióticos en este tipo de casos este es totalmente es infectivo. (El 
Tiempo, 2014). 
 
Dentro de los nombrados como “otro” se encuentran: 
 
 En mujeres el 67% ha utilizado ciprofloxacino, utilizado para tratar infecciones urinarias, 
22% metronidazol usualmente utilizado para infecciones vaginales de tipo bacteriano y 
11% clindamicina utilizado por las pacientes para infecciones respiratorias. Estos usos 
fueron informados por cada una de las pacientes encuestadas. 
 Para los hombres el 75% ha utilizado ciprofloxacino y el 25% restante a utilizado 
clindamicina de igual forma para las enfermedades anteriromente mencionadas. 
 
Para observar más detalladamente los resultados obtenidos en cuanto a los antibióticos 
más utilizados por género y por estrato ver anexo 9. 
 
5.3.7. Pregunta 8. ¿Para qué tipos de enfermedades ha tomado los antibióticos 
anteriormente marcados? 
 
Gráficas 33 y 34.  Enfermedades más comunes por las cuales se consumen antibióticos en mujeres y 
hombres. 
ñ  
Fuente. Elaboración propia. 
 
Las cinco enfermedades más representativas por las cuales los habitantes encuestados 
consumen más antibióticos son: Gripe y enfermedades respiratorias, dolor de garganta, infección 
urinaria (en el caso del género femenino), infección intestinal o gastroenteritis, conjuntivitis y acné 
o infecciones de la piel (en el caso del género masculino). 
Al ser Colombia un país de ingreso mediano alto (Banco Mundial, 2014), según la OMS, 
las infecciones respiratorias ocupan el sexto lugar en países con este tipo de ingresos (OMS, 
2012), lo que se puede comprobar con las enfermedades más comunes por las cuales los 
pacientes encuestados toman antibióticos con más frecuencia tanto en mujeres como en 
hombres.  
Según un artículo de Caracol Radio del junio del 2013, en el ‘top’ de las enfermedades en 
Colombia según el Ministerio de Protección Social, las enfermedades transmisibles, llamadas 
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normalmente infectocontagiosas ocupan el tercer lugar luego de las enfermedades crónicas y 
degenerativas, seguidas de los eventos de causa externa como las lesiones personales. Dentro 
de estas enfermedades infectocontagiosas ocupando el primer lugar se encuentran las 
infecciones respiratorias. (Caracol radio, 2013). 
 
5.3.7.1. Faringoamigdalitis, gripe y enfermedades respiratorias.  
 
Según los resultados generales presentados en las gráficas 33 y 34 las infecciones 
respiratorias son una de las patologías por las cuales se consumen más antibióticos, lo que 
incluye dolor de garganta, gripe y enfermedades respiratorias como: faringoamigdalitis y sinusitis, 
puesto que Cajicá es un municipio de clima frío estas enfermedades son típicas de ese tipo de 
clima (Alcaldía de Cajicá, 2015), lo que aumenta el uso, la compra y la utilización de antibióticos.  
 
Para el caso del dolor de garganta que es uno de los síntomas más comunes de la 
faringoamigdalitis, solamente se recomienda iniciar terapia antibiótica en los siguientes casos: 
 
 Tres o más de los siguientes signos  síntomas: Exudado faríngeo, adenopatías 
lateroervicales dolorosas, fiebre superior o igual a los 38°C o ausencia de tos. 
 Inmunodepresión o un antecedente de fiebre reumática. 
 Amigdalitis en el curso de un brote epidémico de infección por S. pyogenes. 
 Evidencia de infección por S. pyogenes. 
 
Dado que la mayoría de las faringoamigdalitis agudas son de origen vírico, la toma de 
analgésicos como el acetaminofén y de antiinflamatorios no esteroideos como el ibuprofeno alivia 
los síntomas, sin necesidad de recurrir al tratamiento con antibióticos. Es crucial que el paciente 
acuda al médico si presenta síntomas como los anteriormente nombrados, puesto que si se 
presentan, el tratamiento con antibióticos es necesario, de lo contrario va a ser inefectivo  y 
contribuirá a la aparición de resistencias bacterianas, además el medico es el único capaz de 
diagnosticar una faringoamigdalitis de tipo vírico o bacteriano según sea el caso. (López, Moreno 
y Villagrasa, 2010). 
 
De igual modo ocurre con la sinusitis, puesto que, solo entre el 1 y 2% de los resfriados 
comunes se complican con sinusitis bacteriana, y entre un 60 y 70% de los pacientes que 
padecen de sinusitis leve o moderada se curan sin tratamiento antibiótico. (López, Moreno y 
Villagrasa, 2010). Sin embargo muchos de los pacientes desconocen que tomar medicamentos 
de venta libre puede ayudar a aliviar los síntomas rápidamente y prefieren consumir antibióticos 
muchas veces por sugerencia del droguista pensando que va a ser mucho más efectivo y no se 
volverán a enfermar en mucho tiempo. 
 
5.3.7.2. Infección urinaria. 
 
Como se puede apreciar en la gráfica 32, la nitrofurantoína es el tercer antibiótico más 
consumido por el género femenino a nivel general, por lo cual la infección urinaria es la segunda 
enfermedad por la cual las mujeres encuestadas consumen antibióticos. Las mujeres 
sexualmente activas son la población con mayor riesgo de tener una infección del tracto urinario 
sintomática o una bacteriuria asintomática. Las mujeres son mucho más susceptibles que los 
hombres a este tipo de infecciones debido a la longitud más corta de la uretra. Los patógenos 
usuales son la flora bacteriana perineal que se origina en el tubo digestivo, sobre todo si la 
bacteria tiene factores que facilitan su unión al epitelio urinario. El acto sexual facilita la entrada 
de las bacterias en la uretra femenina. (Koneman y Allen, 2006). 
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Para este caso el uso de antibióticos es necesario, sin embargo la paciente debe asistir 
al médico puesto que este debe realizar varios exámenes para determinar el agente patógeno 
antes de iniciar un tratamiento con antibióticos. Otro aspecto importante que cabe destacar es 
que la paciente debe llevar este tratamiento de manera rigurosa sino la infección se puede volver 
recurrente. 
 
5.3.7.3. Infección intestinal o gastroenteritis. 
En ambos géneros la infección intestinal, enfermedad muy común en la edad adulta; la 
falta de tiempo para comer hace que las personas consuman comidas rápidas muchas veces 
preparadas en la calle preparadas con malos hábitos de higiene; los malos hábitos alimenticios 
como saltear el desayuno, comer en exceso antes de acostarse, comer entre comidas, no 
consumir suficientes frutas y verduras, comer muy rápido, comer mientras se realiza otra 
actividad, beber poca agua y abusar de los alimentos dietéticos (Antonacci, 2005), favorecen la 
proliferación de bacterias patógenas que ocasionan una infección intestinal o gastroenteritis que 
puede ser bacteriana o no, sin embargo el principal síntoma de este tipo de infecciones es la 
diarrea, además de esto va acompañado de vómitos, dolor abdominal y nauseas (Ríos, Paris y 
Bettini, 2012). Por lo general los síntomas pueden aliviarse sin necesidad del uso de antibióticos, 
procediendo a la reposición de líquidos y electrolitos, sin embargo algunos autores sugieren el 
uso de antibióticos si la duración del cuadro supera los 3 días. (López, Moreno y Villagrasa, 
2010). 
La gatroenteritis de tipo viral es ocasionada por el norovirus, este es la causa principal de 
la gastroenteritis entre los adultos en América, ya que provoca más del 90% de los 
brotes. Estas epidemias localizadas, normalmente ocurren cuando grupos de personas pasan 
tiempo en proximidad física unos de otros, como ocurre en los hospitales o restaurantes, donde 
comparten utensilios y beben agua contaminada. (Ribes y Buesa, 2010). 
La gastroenteritis de tipo bacteriano es ocasionada principalmente por Campylobacter 
jejuni, la mitad de los casos se relaciona con el consumo de carne de aves. En los niños, las 
bacterias son la causa de alrededor del 15% de los casos. Las especies más comunes 
son Escherichia coli, Salmonella, Shigella, y Campylobacter. Entre los alimentos comúnmente 
asociados con esta enfermedad se incluyen: carne cruda o poco cocida, pollo, marisco y huevos, 
leche sin pasteurizar, quesos frescos, y jugos de frutas y verduras. (Mosqueda, 2006). 
Como se ha expuesto anteriormente no basta con solo ir a la droguería a comprar 
cualquier medicamento para aliviar los síntomas, sino en casos como estos en los cuales existen 
síntomas como diarrea y vómito que producen deshidratación, es muy importante que el paciente 
acuda al médico para realizarle exámenes que determinen si esta intoxicado con alimentos o 
posee una gastroenteritis, puesto que cada una de estas patologías son producidas por 
microorganismos diferentes que no son sensibles a ciertos tipos de antibióticos en el caso de 
gastroenteritis viral. 
  
5.3.7.4. Conjuntivitis. 
 
La conjuntivitis es la inflamación de la conjuntiva por acción de agentes infecciosos, 
alérgicos, tóxicos o mecánicos y que se manifiesta por escozor o picor ocular, sensación de 
cuerpo extraño, presencia de folículos y papilas, lagrimeo, fotofobia y secreción serosa o 
purulenta. (Consejo de salubridad general, 2009). Esta inflamación hace más visibles los vasos 
sanguíneos, lo que le da al ojo un color rosado o rojizo. (Álvarez, 1997).  
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Existen varios tipos de conjuntivitis como las de reacciones de hipersensibilidad (dada por 
las condiciones ambientales, ácaros y polvo domestico), las de tipo bacteriano, las de tipo viral 
(que constituyen alrededor del 15% de las conjuntivitis), las ocasionadas por hongos y por 
parásitos. (Álvarez, 1997). 
 
La conjuntivitis bacteriana es el proceso infeccioso más frecuente a nivel ocular y 
constituye el 5% de las conjuntivitis, se debe sospechar en aquellos pacientes que presentan 
una inflamación conjuntival marcada y descarga purulenta. (Álvarez, 1997). Sin embargo esta 
suele confundirse con una simple resequedad ocular causada por impurezas del ambiente y 
diversos tipos de alérgenos, excesivo uso de computador, televisor o videojuegos, que 
generalmente puede desaparecer al administrar lagrimas artificiales y realizar pausas mientras 
se realizan ciertas actividades que requieren esfuerzo ocular, sin embargo muchos pacientes 
hacen mal uso de los antibióticos y prefieren administrar gotas que contengan estos para mejorar 
en menor tiempo según creen.  
 
Los antibióticos para tratar infecciones bacterianas a nivel ocular son inefectivos para las 
conjuntivitis ocasionadas por virus, parásitos, hongos y la conjuntivitis alérgica, sin embargo, 
preparados como la polimixina B combinado con neomicina y dexametasona, hace creer al 
paciente que sirve para todo tipo de conjuntivitis, más aún si se siente cierta mejoría por la acción 
antiinflamatoria de la dexametasona. 
 
5.3.7.5. Acné o infecciones de la piel. 
 
La prevalencia del acné esta entre el 70 y el 87% de las personas entre 15 y 25 años de 
edad en los países occidentales. (Tercedor y López, 2003). Dependiendo del tipo de acné que 
se tenga existen varios tratamientos que se dividen en 2 grupos: Tratamientos tópicos (retinoides 
tópicos, antibióticos tópicos, peróxido de benzoilo, ácido salicílico) y tratamientos sistémicos 
(antibióticos orales, isotretinoína oral, corticoesteroides, tratamiento hormonal). (Herane, 2005). 
 
Antes de comenzar cualquier tratamiento para el acné, este debe ser seguido y formulado 
por un dermatólogo, puesto que él está en la capacidad de evaluar el tipo de piel de cada paciente 
y con ello recetar y efectuar el tratamiento más efectivo.  
 
Como se ha indicado anteriormente esta enfermedad es más prevalente en la 
adolescencia, por lo que es común que para tratar el acné, muchos adolescentes o padres de 
estos acudan a la droguería (según la opinión de los encuestados) por un medicamento efectivo 
que pueda ayudar a tratarlo a pesar de un sinnúmero de nuevos productos que han lanzado al 
mercado para tratarlo, como lo son los productos de la marca Altex® y Asepxia®, sin embargo al 
ver el poco resultado que tienen estos productos que aparte de costosos son muchas veces 
inefectivos, los pacientes prefieren utilizar algo mucho más “fuerte” que pueda erradicar el 
problema, en este caso antibióticos, lo que desconocen tanto el droguista como el paciente es 
que muchas veces el tratamiento con antibióticos sean orales o tópicos debe ir acompañado de 
otro tipos de medicamentos, puesto que solamente tratar el acné con antibióticos muchas veces 
produce resistencia bacteriana; el peróxido de benzoílo, además de ser un agente terapéutico 
muy útil en el tratamiento del acné inflamatorio y no inflamatorio, reduce la resistencia bacteriana. 
(Sociedad argentina de dermatología, 2004).  
 
El acné es la quinta enfermedad más frecuente para el uso de antibióticos en la población 
cajiqueña más específicamente en hombres, teniendo en cuenta que el 23% que se encuestaron 
eran estudiantes en su mayoría en edad adolescente. 
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5.3.7.6. Otras enfermedades. 
 
Las 5 enfermedades que se marcaron con menos frecuencia por cada uno de los 
encuestados fueron: 
 
En mujeres: 
 
 Acné o infecciones de la piel. Variando en muy poco porcentaje con la conjuntivitis. 
 No toma. 
 Otro. Dentro de los denominados como otros se tiene infección vaginal, profilaxis o 
cirugías de odontología y vena varice para lo que se administra penicilina benzatínica, sin 
embargo, según la bibliografía no existe indicación para este tipo de enfermedad que fue 
indicada en pacientes con avanzada edad.  
 Otitis. Se considera que el porcentaje fue bajo porque esta es una enfermedad tanto en 
hombres como en mujeres que se da de manera frecuente en la niñez y es muy poco 
frecuente en la edad adulta. 
 Enfermedades de transmisión sexual (ETS). Con un porcentaje nulo en ambos géneros, 
estas enfermedades son consideradas por muchas personas como enfermedades “tabú”. 
Se considera que por motivos de privacidad muchos de los encuestados no marcaron 
esta opción. 
 
En hombres: 
 
 Infección urinaria. Las variables de estos porcentajes en hombres y mujeres ya fueron 
explicados anteriormente, los hombres son menos propensos a este tipo de infecciones. 
 Otro. Como profilaxis y cirugías de tipo odontológico, bronquitis, infección abdominal, 
celulitis, infección cutánea, vena varice (igualmente tratada con penicilina benzatínica)  y 
tos, este último genera gran preocupación puesto que los antibióticos son totalmente 
inefectivos en casos de tos, pero aun así los pacientes hacen uso de antibióticos, lo cual 
es innecesario. 
 No toma. 
 Otitis. 
 ETS. 
 
Para observar más detalladamente los resultados obtenidos por géneros y estratos, ver 
anexo 10. 
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5.3.8. Pregunta 9. ¿La persona que atiende en la droguería le ha brindado algún tipo de 
recomendación acerca del uso, la frecuencia o los días de tratamiento para tomar 
adecuadamente el antibiótico? 
 
Gráficas 35 y 36. Habitantes encuestados a los que el droguista les hace o no alguno tipo de 
recomendación para el uso adecuado de los antibióticos. 
ñ  
Fuente. Elaboración propia.  
 
En la gráfica 35 se muestra en el género masculino que los estratos 3, 4 y 5 son los más 
afectados, ya que el droguista no hace ningún tipo de recomendación al momento de vender el 
antibiótico con o sin fórmula médica, esto sugiere que el droguista no ve necesario recordar al 
paciente la frecuencia y los días de tratamiento para que el paciente tome adecuadamente el 
antibiótico; por otro lado, a los estratos 1, 2 y 6 si se es hace algún tipo de recomendación 
viéndose beneficiado en gran proporción el estrato 1, lo que significa que el droguista percibe en 
cierta medida que el paciente tiene poco conocimiento de lo que está comprando y por ello hace 
ciertas recomendaciones al igual que en el estrato 2. 
 
En cuanto al género femenino se evidencia que a las pacientes de los estratos 1, 2 y 3, 
si se les hacen recomendaciones en proporciones iguales, pero a los estratos superiores 4, 5 y 
6 se observa que gran cantidad de personas encuestadas respondieron negativamente lo que 
indica que no se les hace ningún tipo de recomendación.  
 
Una de las razones por las cuales aparecen este tipo de resultados es, porque, según la 
opinión de muchos droguistas si el paciente hace preguntas acerca del medicamento (horas en 
que lo debe tomar, días de tratamiento, si debe ser consumido con o sin alimentos, entre otras) 
el droguista se interesa por hacer recomendaciones y recordarle al paciente los días de 
tratamiento y la frecuencia en caso de que el antibiótico se venda con fórmula médica, sin 
embargo si el paciente tiene poco interés, no pregunta nada relacionado con el antibiótico o tiene 
la formula medica donde se expone toda la información respecto al tratamiento, el droguista se 
limita solamente a vender el antibiótico sin comunicarse de manera adecuada con el paciente. 
 
No obstante al no hacer ningún tipo de recomendación al paciente, el droguista incurre 
en lo siguiente: Según el decreto 2200 de 2005, artículo 19, dentro de las obligaciones del 
dispensador, este debe: Informar al usuario sobre los aspectos indispensables que garanticen el 
efecto terapéutico y promuevan el uso adecuado de los medicamentos, tales como: condiciones 
de almacenamiento, cómo reconstituirlos, cómo medir la dosis, qué cuidados debe tener en la 
administración, interacciones con alimentos y otros medicamentos, advertencias sobre efectos 
adversos, contraindicaciones y la importancia de la adherencia a la terapia, todas estas 
recomendaciones solamente deben ser suministradas al paciente por parte de un Químico 
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Farmacéutico o un Tecnólogo en Regencia de Farmacia, en caso tal de que no se encuentre 
ninguno de los dos dentro del establecimiento farmacéutico minorista las recomendaciones que 
el droguista debe ofrecer al paciente está señalada en el artículo 3º del decreto, las cuales son: 
condiciones de almacenamiento, forma de reconstitución de medicamentos cuya administración 
sea la vía oral (antibióticos en polvo para reconstituir), medición de la dosis, cuidados que se 
deben tener en la administración del medicamento y la importancia de la adherencia a la terapia. 
 
5.3.9. Pregunta 10. ¿Alguna vez una persona de la droguería le ha sugerido un antibiótico 
para la cura de su enfermedad? 
 
Gráficas 37 y 38. Cantidad de habitantes encuetados a los que se les ha recomendado o no un 
antibiótico para la cura o el alivio de una enfermedad. 
ñ  
Fuente. Elaboración propia.  
 
En el artículo 20 del decreto 2200 del 2005 dentro de las prohibiciones del dispensador, 
este no puede: 
 
 Recomendar a los usuarios la utilización de medicamentos de ningún tipo, lo que incluye 
antibióticos puesto que se promueve la automedicación irresponsable y los riesgos a los 
que está expuesto el paciente por uso inadecuado de estos.  
 
 Inducir al paciente o consumidor a la compra de un medicamento que reemplace o 
sustituya al prescrito o al solicitado. Un ejemplo claro es que el paciente pida que le 
vendan un medicamento de venta libre para calmar los síntomas de un dolor de garganta 
y contrario a esto, el droguista le sugiera un antibiótico que es más costoso 
aprovechándose de la falta de conocimiento del paciente acerca de la enfermedad que lo 
afecta, lo que ocurre en algunos casos.  
  
Dentro de este contexto se puede evidenciar que en el género masculino (gráfica 37) de 
los estratos 1, 2, 3 y 4, en su gran mayoría se les ha recomendado un antibiótico para la cura de 
una enfermedad, en cuanto al género femenino (gráfica 38) de los estratos 1, 2, 3, 4 y 6, se les 
ha recomendado igualmente antibióticos para la cura la una enfermedad; con estos resultados 
se puede afirmar que a la mayoría de la población cajiqueña encuestada se les ha recomendado 
antibióticos para la cura de una enfermedad, la cual se puede aliviar con medicamentos de venta 
libre, muchas de las personas encuestadas manifestaban que cuando el droguista les 
recomienda un antibiótico, ellos en la mayoría de los casos lo adquieren, ya que piensan que el 
medicamento recomendado va a aliviar más rápidamente. Una de las razones por las cuales el 
droguista sugiere al paciente un antibiótico innecesariamente es para beneficio económico 
porque los antibióticos son más costosos que ciertos medicamentos de venta libre. 
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5.3.10. Pregunta 11. ¿Conoce los riesgos de utilizar antibióticos sin ser evaluado 
previamente por el médico? 
 
Gráficas 39 y 40. Cantidad de población cajiqueña que tiene o no conocimiento de los riesgos de utilizar 
antibióticos sin ser evaluado por el médico. 
ñ  
Fuente. Elaboración propia. 
 
A nivel general el 53% de las mujeres encuestadas y el 60% de los hombres encuestados 
no conocen los riesgos a los que están expuestos cuando utilizan antibióticos sin previo control 
médico. 
 
Más específicamente, en todos los estratos, exceptuando el estrato 4, los hombres 
encuestados del municipio de Cajicá no tienen conocimiento de los riesgos de utilizar antibióticos 
sin ser evaluados por el médico, asimismo las mujeres encuestadas de estratos 4 y 6 no conocen 
el tipo de riesgos a los que se someten al automedicarse con antibióticos; según los resultados 
de las encuestas, se observa que las mujeres tiene mayor conocimiento de los riesgos del mal 
uso de los antibióticos, la respuesta fue comprobada a cada una de las personas preguntando 
qué tipos de riesgos conocía y el 100% de las personas encuestadas que respondieron 
afirmativamente mencionaron como mínimo un riesgo. A las personas que respondieron 
negativamente se les indicó los riesgos del mal uso de los antibióticos sin ser evaluado por el 
médico previamente, con esto se informa, educa y advierte al paciente acerca de los efectos y 
riesgos del inadecuado uso de antibióticos. 
 
Según un artículo del periódico El Tiempo del 25 de mayo 2012 los pacientes carecen de 
educación a la hora de consumir antibióticos, es tanto así que desconocen que tomar una dosis 
menor o por menos tiempo del indicado por el médico, puede agravar su situación y puede 
favorecer la resistencia bacteriana. (Mosquera, 2012). 
 
La OMS advierte que puede llegar un momento en el que el efecto de los antibióticos ya 
no sea suficiente para tratar varias enfermedades infecciosas, como ahora, cuando son 
necesarios para atender una infección gastrointestinal o de garganta, como también para atender 
una conjuntivitis y hasta enfermedades de mayor cuidado como la bronconeumonía, neumonía, 
infecciones urinarias y hasta la tuberculosis.  
 
Para evitar los riesgos de usar antibióticos sin fórmula médica e innecesariamente se 
recomienda lo siguiente: 
 
 Los antibióticos deben tomarse en la dosis justa: Estos medicamentos son efectivos 
para los microorganismos, pero algunos también pueden generar efectos adversos. Esto 
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es lo que se conoce como principio de eficacia y seguridad, que sucede con todos los 
medicamentos, es por eso que la dosis debe ser ajustada en cada caso, para que cumpla 
su función sin afectar al paciente en otros aspectos. (Mosquera, 2012). 
 
 El tratamiento debe seguirse completo y sin excusas: Muchas personas dicen que 
suspenden el medicamento es porque van a consumir licor. El doctor Ariel Iván Ruiz, 
magíster en Epidemiología Clínica y profesor titular de la facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional, explica que no es una excusa para dejar de tomar el medicamento, 
aunque lo mejor es no consumir bebidas alcohólicas (Mosquera, 2012), ya que algunos 
antibióticos y antimicóticos como el metronidazol, la nitrofurantoína, el ketoconazol y la 
isoniazida, pueden producir aceleración del ritmo cardíaco, cambios repentinos en la pre-
sión sanguínea, dolor de estómago, indigestión, vómitos, dolor de cabeza, dificultad para 
metabolizar el alcohol o enrojecimiento del rostro, daño en el hígado (isoniazida y 
ketoconazol) si se consumen en conjunto con alcohol. (Instituto nacional sobre el abuso 
del alcohol y el alcoholismo, 2007). 
 
 Errores de los pacientes: La resistencia bacteriana es consecuencia de las malas 
acciones de los pacientes frente a los antibióticos, y la automedicación es un error que se 
comete. Por ejemplo, la persona tiene una infección respiratoria de origen viral y toma un 
antibiótico, asumiendo que es una infección bacteriana, o tiene fiebre y asume que está 
relacionada con una infección bacteriana y también toma antibióticos. (Mosquera, 2012). 
 
"Otro error es consumir antibióticos que quedaron de tratamientos previos. La tercera falla 
es no completar el esquema del tratamiento. El médico le indica al paciente una duración 
de cinco o siete días y lo toman solo por dos o tres días. Otra equivocación consiste en 
tomar las dosis de forma inadecuada, pues se les dice que cada seis horas y la toman 
dos o tres veces al día, en lugar de cuatro", explica el doctor Ruíz, quien agrega además 
que hay antibióticos de una sola dosis al día, otros de dos, tres o cuatro veces; y el tiempo 
de administración de estas se ha calculado de acuerdo con las características del 
antibiótico, por lo que si se suministran muy separadas, su concentración puede ser muy 
baja y así no se logra el efecto sobre las bacterias. (Mosquera, 2012). 
 
5.3.11. Pregunta 12. ¿Sabía que los antibióticos deben venderse siempre con formula 
medica sin excepción? 
 
Gráficas 41 y 42. Cantidad de personas que saben o no que los antibióticos deben venderse siempre 
con formula medica sin excepción. 
ñ  
Fuente. Elaboración propia. 
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Por falta de programas de promoción y prevención del Gobierno Nacional por medio de 
la Secretaria de Salud de cada municipio acerca del uso racional de antibióticos en la población 
colombiana, muchos de los habitantes encuestados del municipio de Cajicá no tienen 
conocimiento de la legislación nacional ni municipal que reglamenta la venta de antibióticos con 
fórmula médica, a pesar de que en la mayoría de droguerías del municipio se expone a la vista 
del usuario el decreto 2330 de 2006 expedido por la alcaldía de Cajicá donde se indica que los 
droguistas están en la obligación de exigir formula médica para los medicamentos que no son de 
venta libre y que está prohibido vender antibióticos de forma fraccionada o incompleta. (Anexo 
6). 
 
Esta ausencia de información puede reflejarse en los resultados obtenidos en este 
estudio, a nivel general el 61% de las mujeres y el 59% de los hombres (que significa más de la 
mitad de la población encuestada) no conocen la normatividad respecto al tema. Los hombres 
de todos los estratos tienen desconocimiento en su gran mayoría de la legislación relacionada 
con medicamentos lo que incluye antibióticos. La situación en el caso de las mujeres encuestadas 
no es diferente puesto que los estratos 3, 4, 5 y 6 no posee conocimiento de la normativa legal 
vigente, sin embargo, en los dos estratos restantes que son los más bajos si se tiene algo de 
conocimiento al respecto. 
 
Una de las razones por las cuales los habitantes carecen de conocimiento frente al tema 
puede deberse también a la profesión que poseen, que no está relacionada con ningún ámbito 
de la medicina o de la farmacia, y además de esto los droguistas no advierten a los pacientes 
que los antibióticos deben venderse con fórmula médica y con previa revisión del médico. 
 
5.3.12. Pregunta 13. Si ha padecido de una enfermedad que un familiar, conocido o amigo 
suyo también ha sufrido, y él le sugiere un antibiótico que según el concepto de él le 
funcionó, usted: 
 
Gráfica 43. Resultados generales por género de lo que haría el encuestado en caso de que le 
recomienden un antibiótico para la cura de una enfermedad. 
- 
Fuente. Elaboración propia. 
 
Recibir sugerencias o consejos de un familiar, amigo o conocido acerca de la utilización 
de determinado medicamento se ha vuelto común en la población colombiana, puesto que 
muchos tienen la creencia de que si el medicamento le funcionó en determinado momento para 
una enfermedad en particular puede servirle a cualquiera que tenga síntomas meramente 
parecidos.  
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Una de las faltas graves que comete el paciente, es que al recibir un tratamiento con cierto 
medicamento más específicamente con antibióticos, no cumplen en su totalidad con el 
tratamiento porque puede que el paciente haya abandonado este en unos días cuando se sintió 
mejor, lo que hace que le queden restantes del medicamento, y al funcionarle a él, aparentemente 
en poco tiempo, aconseja a los demás y hasta ofrece el medicamento a alguien con unos 
síntomas parecidos (muchas veces sin percatarse ni siquiera de la fecha de vencimiento del 
medicamento), situaciones como estas son muy comunes entre familiares y amigos. Pero tomar 
la decisión de tomar o no la sugerencia depende del conocimiento, la confianza y la accesibilidad 
de una consulta médica de cada persona.  
 
Dentro del caso expuesto en la pregunta 13 de la segunda parte del presente estudio, las 
dos respuestas más razonables que debían contestar los encuestados era la opción 2 o va al 
médico pues piensa que no todos los organismos son iguales y la opción 5 o hace caso omiso a 
la sugerencia. Ya que se cree que el paciente no va a confiar su salud en una persona que no 
tiene conocimiento de la enfermedad que padece, a pesar de que se obtuvieron resultados en 
porcentajes elevados de estas 2 opciones, la otra parte de los encuestados respondieron las 
otras 3 opciones que no son las más convenientes. 
 
Los resultados generales en porcentajes tanto en hombres como mujeres de todos los 
estratos fueron los siguientes: La opción 2 o prefiere ir al médico pues piensa que no todos los 
organismos son iguales, con un 32% en mujeres y un 33% en hombres, que fue la más marcada 
en la población encuestada en general, la opción 5 o hace caso omiso a la sugerencia con un 
26% en mujeres y 17% en hombres, la cual fue la segunda opción más marcada, sin embargo la 
opción 4 o se automedica por concepto propio mostró igualmente porcentajes elevados tanto en 
mujeres (con 19%) como hombres (con 18%) y en menor proporción con un porcentaje de 11% 
para mujeres y 17% en hombres en la opción 1 o lo toma por sugerencia y la opción 3 o va a la 
droguería haber que le aconseja el droguista con porcentajes de 12% en mujeres y 16% en 
hombres.  
 
Se puede evidenciar que las personas encuestadas en general prefieren ir al médico o no 
hacer caso a la sugerencia acerca del consumo de un antibiótico por consejo de un amigo, 
familiar o conocido, lo que indica que más de la mitad de las personas encuestadas no confían 
su salud a una persona que no tiene el conocimiento suficiente, sin embargo cierto porcentaje de 
los pacientes se automedican, práctica que fomenta el mal uso de los medicamentos y más aún 
si se trata de antibióticos, puesto que como se ha dicho anteriormente esto favorece la resistencia 
bacteriana, lo que se corrobora con un artículo anteriormente mencionado del periódico El 
Tiempo del 16 de enero de 2015 donde se indica que 2 de cada 10 personas no van al médico y 
se automedican (El Tiempo, 2015), respecto al presente estudio se obtuvo que 37 de las 204 
personas encuestadas prefieren automedicarse que ir al médico, lo que significa que 1,8 
(aproximadamente 2) por cada 10 personas se automedican. 
 
Los otros porcentajes restantes aunque en baja proporción son casos en los que el 
paciente pone en peligro su salud, ya que toma el medicamento por sugerencia (teniendo en 
cuenta que a la gran mayoría de los hombres de edad adulta no les gusta ir al médico si no se 
sienten lo suficientemente enfermos) y la otra opción que es ir a la droguería haber que le 
aconseja el droguista caso que es se asemeja a la tomar el medicamento por sugerencia, ya que 
ni la persona que le aconseja al paciente el medicamento como el droguista tienen el 
conocimiento ni la capacitación suficiente para formular. 
 
Para observar más detalladamente los resultados obtenidos en cuanto al caso expuesto 
en la pregunta 13 por género y por estrato ver anexo 11. 
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES 
 
 Se informó a la población encuestada los riesgos de la mala utilización de antibióticos por 
medio de encuestas personalizadas y volantes educativos explicados detalladamente. 
 
 Más de la mitad de la población encuestada no usa de manera racional los antibióticos, 
puesto que el 73% de la población encuestada han ido a la droguería alguna vez a 
comprar antibióticos sin formula médica y al 69% se los han vendido sin ningún tipo de 
restricción, además de ello el 64% de la población general no sigue de manera adecuada 
el tratamiento. 
 
 Se realizó una charla educativa dirigida al gremio de los droguistas del municipio de Cajicá 
en conjunto con la Alcaldía y la Secretaria de Salud, donde se enfatizaron aspectos 
importantes del uso racional de antibióticos. 
 
 La amoxicilina, la azitromicina, la cefalexina, la dicloxacilina y el trimetoprim-
sulfametoxazol son los 5 antibióticos más vendidos dentro de las droguerías del municipio 
de Cajicá. 
 
 Los antibióticos más utilizados por las mujeres cajiqueñas encuestadas son amoxicilina, 
azitromicina, nitrofurantoína, cefalexina y trimetoprim sulfametoxazol. Que coinciden con 
las enfermedades más comunes por las cuales las personas encuestadas utilizan 
antibióticos con mayor frecuencia.  
 
 Los antibióticos más utilizados por los hombres encuestados son amoxicilina, ampicilina, 
azitromicina, polimixina B con neomicina, la doxiciclina y eritromicina. Que coinciden con 
las enfermedades más comunes por las cuales las personas encuestadas utilizan 
antibióticos con mayor frecuencia.  
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CAPITULO 7. RECOMENDACIONES 
Se recomienda que en Colombia se realicen por medio de las Secretaria de Salud 
evaluaciones como estas en cada uno de los municipios del país con el fin de obtener una 
estadística oficial acerca del uso racional de antibióticos a nivel nacional, si los pacientes están 
utilizando de manera adecuada los antibióticos, si acuden al médico cuando se enferman, si se 
automedican o no, y en que ocasiones lo realizan, cuales son los antibióticos más vendidos y 
consumidos por los pacientes y para que enfermedades los están utilizando. De igual forma se 
aconseja que por medio de campañas publicitarias en los principales medios de comunicación 
se advierta al paciente los peligros de la automedicación sobre todo si esta práctica se hace con 
antibióticos, y enfocarse en la socialización de la legislación colombiana que habla de las 
restricciones para la venta y dispensación de ciertos medicamentos. 
 
Para el caso de los propietarios, tenedores, administradores y dependientes de las 
droguerías y farmacias se sugiere mejorar las sanciones y multas para los droguistas que venden 
no solo antibióticos sin fórmula médica, sino todos los medicamentos que no son de venta libre, 
además de ello, las autoridades deberían implementar fuertes sanciones para las personas que 
formulen al paciente y aconsejen al paciente medicamentos que realmente no necesitan, que 
cambien el principio activo y la concentración de la formula si es el caso, y aquellos que con fines 
lucrativos realizan la venta cruzada que es muy popular en las droguerías. 
 
Se aconseja cambiar de manera radical la normativa nacional para el director de 
droguería o expendedor de drogas, ya que no se puede seguir permitiendo que estas personas 
laboren en una farmacia sin los estudios completos, específicos y con una titulación referente al 
tecnólogo en regencia de farmacia o al técnico en auxiliar de farmacia respectivamente. 
 
De igual forma se sugiere modificar la normatividad para los laboratorios farmacéuticos, 
para que estos adopten la presentación de los antibióticos de acuerdo a la duración del 
tratamiento, con el fin de que el paciente adquiera un tratamiento antibiótico completo. 
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